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ANOTACE

Tématem diplomové prace je management ostrych predmétii v perioperacni péci. Prace ma
teoreticko-prizkumny charakter. Teoreticka Cast se zamétfuje na vzdélavani a kompetence
perioperacnich sester, vcetné jejich role na opera¢nim sale, dale jsou v této Casti popsany
nejcastéji pouzivané ostré nastroje na opera¢nim sale, smérnice vypracované pro pracis ostrymi
predméty a popis doporuc¢eného postupu v pripade poranéni ostrym predmétem. Klicovou ¢asti
prace je kapitola Bezpe¢na manipulace s ostrymi pfedméty. Prizkumna ¢ast byla realizovana
na operacnich salech vybrané fakultni nemocnice prostiednictvim za¢astnéného pozorovani a
polostrukturovanych rozhovorti. Cilem prace bylo zjistit, jak jsou v praxi aplikovana
bezpecnostni opatieni predchazejici vzniku poranéni ostrym predmétem na operacnich sélech,

a na zéklad¢ ziskanych vysledkt formulovat konkrétni doporuceni pro praxi.
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TITLE

Management of sharps in perioperative care
ANNOTATION

The thesis focuses on the management of sharps in perioperative care. It is both theoretical and
exploratory. The theoretical part examines the education and competencies of perioperative
nurses, their role in the operating room, commonly used sharp instruments in the operating
theatre, established guidelines for handling sharps, and recommended procedures in case of
injury. The key section of this thesis is Safe handling of sharps. The exploratory research was
conducted in the operating theatres of a selected university hospital using participant
observation and semi-structured interviews. The aim of the thesis was to assess the practical
application of safety measures for preventing sharp injuries in operating rooms, and based on

the findings, to develop specific recommendations for practice.
KEYWORDS

sharps, sharp injuries, operating room nurse, operating theatre
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UVOD

Operacni saly jsou jedineCnym mistem z hlediska pracovnich podminek a povaze vykondvané
prace na rozdil od jinych zdravotnickych pracovist’ (Wu et al., 2021, s. 34). Povaha operac¢nich
vykonu zplsobuje, Ze prace sester na operacnim sale je rychla, naro¢na a Casto proménliva
(Saleh et al., 2020, s. 794). Stresujici prosttedi a vysoké pozadavky na pracovni vykon tak
mohou negativné ovliviiovat zdravi perioperacnich sester (Saleh et al., 2020, s. 794). Jednim
z nejvice rozsifenych a problematickych zdravotnich rizik na opera¢nim sale je poranéni
ostrymi predméty (Richards a Henderson, 2022, s. 177). Perkutanni poranéni tkané¢, v¢.
poskozeni zpiisobenych jehlami, vznikd, kdyz ostry pfedmét propichne kazi zranéného
(Richards a Henderson, 2022, s. 177). Nejvétsim nebezpecim téchto poranéni je potencialni
pienos infekce vzhledem k mozné kontaminaci pfedmétu biologickym materidlem (JedliC¢kova

et al., 2019, s. 73).

Vysledky mnoha studii ukazuji, Ze nejvysSi vyskyt poranéni ostrymi predméty se tyka
operacniho salu, jelikoz persondl zde pfichdzi kazdodenné do styku s ostrymi predméty, jako
jsou chirurgické jehly a skalpelové Cepelky (Akhuleh et al., 2019; Kasatpibal et al., 2016;
Tabachnick et al., 2021). Podle udajui z roku 2023 z Mezinarodniho bezpecnostniho centra se
42,8 % vSech hlaSenych poranéni jehlami a ostrymi pfedméty stalo na operacnich salech
(International Safety Center, 2023). Zachova a Skochova (2015) rovnéz potvrdily tento trend,
kdy v roce 2012 byly operacéni saly nejcastéji hlaSenym vyskytem bodnych poranéni (77,4 %)
v péti fakultnich a sedmi oblastnich nemocnicich Ceské republiky. Dagc1 a Yazici Sayin (2021)
ve sv¢ studii zahrnujici vice nez 450 perioperacnich sester uvadéji, ze vice nez dvé tietiny
respondentl (68,9 %) se nékdy v pribé&hu své kariéry poranilo o ostry nastroj. Tato skutecnost
vyplyva z charakteru prace instrumentujici sestry, ktera naklada kazdodenné s ostrymi néstroji,
které jsou nepostradatelnou soucasti kazdého opera¢niho vykonu (Enochson a Schilling, 2023,
s. 113; Wichsova a Talidnova, 2020, s. 43). ZvySend obezifetnost je nutnd zejména pii
manipulaci s jehlami a skalpely, ntizkami, ostrymi hacky a pii €isténi a likvidaci ostrych
predméti (Wichsova a Talidnova, 2020, s. 43). Instrumentujici sestry, ale také operatéfi a
asistenti, by méli znat pravidla pro bezpe¢né nakladani s ostrymi ptedméty, aby byli schopni

minimalizovat riziko poranéni jednoho z ¢lent opera¢niho tymu (Kyle, 2024, s. 89).

Cilem této diplomové prace je zjistit, jak je zajiStovdna bezpecnd manipulace s ostrymi
pfedméty na riznych operacnich salech a jaké se v praxi vyuZivaji preventivni opatfeni v oblasti

poranéni o ostry pfedmét nebo nastroj. Déle tyto ziskané informace vyuzit k rozvoji znalosti a
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se 0 aktualni téma a mn¢ osobn¢ velmi blizké, jelikoz jsem se v pribéhu své kratké praxe jiz
jednou poranila o ¢epelku od skalpelu. Problematice ostrych pfedmétl v perioperacni péci neni
vénovana v ¢eskych publikacich velka pozornost. Naopak v zahrani¢ni literatufe se tomu velmi
aktivné vénuje Americka organizace pro perioperacni sestry (dale jen AORN), kterd vydava
casopis AORN Journal. Zasady spravné manipulace s ostrymi piedméty by méla znat kazda

perioperacéni sestra, jelikoz prace s ostrymi nastroji je jeji kazdodenni rutinni ¢innosti.

P4

Diplomova prace je teoreticko-prizkumna. Teoreticka ¢ast prace je rozdélena do péti oddilt.
V prvnim oddile je popsana kompetence perioperacni sestry, jeji postaveni a ndpln prace
v operatnim tymu. Druhy oddil se zabyva podrobné problematikou ostrych predméti
pouzivanych pii operacnich vykonech. Ve tfetim oddile jsou feSeny mozZnosti bezpecnéjsi
manipulace s ostrymi piedméty a ve Ctvrtém oddile jsou zminény smérnice a doporuceni pro
praci s ostrymi predméty. Posledni paty oddil je vénovan standardnimu doporuc¢enému postupu
v piipadé vzniku poranéni. Prizkumnd cast prace je realizovana prostiednictvim
kvantitativnich a kvalitativnich vyzkumnych metod, konkrétné zi¢astnéného pozorovani, které
je doplnéno polostrukturovanymi rozhovory. V této ¢asti je rovnéz uvedena metodika, vysledky

vyzkumu, diskuze a zavér diplomové prace.
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1 CILE A METODY PRACE
Cile diplomové prace jsou ¢lenény na cile teoretické a prizkumné ¢asti. Na cil priazkumné ¢asti

prace jsou navazany tti vyzkumné otazky.

1.1 Cil teoretické ¢asti

Cilem teoretické Casti prace je komplexné popsat problematiku managementu ostrych predmétt

v perioperacni péci.

1.2 Cil prizkumné casti

Cilem prizkumné ¢asti prace je zjistit, jakym zptsobem jsou aplikovana bezpecnostni opatieni
predchazejici vzniku poranéni ostrym piredmeétem v perioperacni péci a z vysledkt priazkumu
vytvofit doporuceni pro praxi, ktera budou zaméfena na prevenci téchto poranéni. Na zakladé

této problematiky byly vytvoreny tyto vyzkumné otazky (VO):
VOI: Jak je zajiStovana bezpecna prace s ostrymi piedméty na vybranych pracovistich?

VO2: Existuji rozdily v dodrZzovani bezpecnostnich opatieni na jednotlivych operacnich

salech?
VO3: Jaky je postup v pripad€ poranéni se o ostry predmét na vybranych pracovistich?

1.3 Metody k dosaZeni cile

Teoretickd cast prace predstavuje literarni piehled dostupné Ceské a zahrani¢ni literatury
zabyvajici se problematikou ostrych nastrojii v perioperacni péci. V této ¢asti jsou zminény
jednotlivé studie a jejich vysledky zabyvajici se touto oblasti. Prizkumna ¢ast prace je
realizovana prostfednictvim zac¢astnéného pozorovani na vybranych operacnich salech a
polostrukturovanych rozhovorti s vedoucimi pracovniky vybranych operac¢nich salti. Pro
pozorovani byl vytvoten zdznamovy arch, ktery vychazi z poznatku ziskanych v teoretické ¢asti
prace. Zucastnéné pozorovani tak umoznilo hlub$i pozndni zkoumané problematiky a
poslouzilo jako podklad pro vytvofeni polostrukturovanych rozhovort. Spojeni téchto dvou

vyzkumnych metod a jejich analyza vede k naplnéni vytyCenych cill.
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2 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast prace je rozdélena do péti oddili a obsahuje souhrn zdkladnich poznatki
tykajici se feSené problematiky. V prvnim oddilu je zminéno vzdélavani a kompetence
perioperacni sestry a dale jeji role a napln prace jak ve funkci sestry instrumentujici, tak
obihajici. Druhy oddil se zabyva podrobné problematikou ostrych predmétti pouzivanych
nastroji. Ctvrty oddil je vénovan zahraniénim i ¢eskym smérnicim v oblasti bezpe&né prace
s ostrymi pfedméty a v poslednim patém oddile je uveden standardni postup v ptipad¢€ poranéni
ostrym piedmétem. Teoretickd Cast prace je rovnéz vychodiskem pro empirickou cast

diplomové prace.

2.1 Vzdélavani a kompetence perioperacni sestry

Perioperacni sestra je nelékaisky zdravotnicky pracovnik se specializovanou zpusobilosti
v oboru Perioperacni péce. Predpokladem pro zafazeni uchazece do tohoto specializacniho
vzdélavani je ziskani odborné zptsobilosti pro vykon povolani vSeobecné sestry, détské sestry
¢1 porodni asistentky podle zakona €. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich
(Cesko, 2004; Jedlickova et al., 2019, s. 19). Po Gsp&$ném absolvovani atestaéni zkousky
v oboru Perioperacni péCe ziskava absolvent specializovanou zpisobilost s oznacenim
odbornosti VSeobecna sestra pro perioperacni péci, Détska sestra pro perioperac¢ni péci nebo
Porodni asistentka pro perioperaéni pééi (Jedlickova et al., 2019, s. 19).! Vzdélavaci program
poskytuje pouze akreditované zdravotnické zafizeni, které ziskalo akreditaci MZ CR podle §
45 odst. 1a) zakona ¢&. 96/2004 Sb. (MZ CR, ©2020, s. 221). Specializovanou zptsobilost
v Perioperacni péCi muze ziskat také vSeobecnd sestra nebo porodni asistentka absolvovanim
magisterského studijniho programu ,,Specializace v oSetfovatelstvi — Perioperacni péce*
(ptipadné u porodni asistentky ,,Specializace v porodni asistenci — Perioperacni péce) na

Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Kompetence perioperaéni sestry jsou definovany ve vyhlasce €. 55/2011 Sb. o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikti. Podle § 56 sestra pro perioperacni
péci vykonava cinnosti podle § 54 pifi péci o pacienty pred, v prib¢hu a bezprostiedné po
opera¢nim vykonu. Tato vyhlaska byla jesté¢ zménéna vyhlaskou €. 391/2017 Sb., kdy v § 56
pism. a) byl doplnén bod 6 a 7, a také pism. b) bod 2. Sestra pro perioperacni péci:

!'v diplomové praci se bude dale vyskytovat obecné oznaceni odbornosti ,,periopera¢ni sestra“
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a) bez odborného dohledu a bez indikace 1¢kare:
1. pfipravuje instrumentarium, zdravotnické prostfedky a jiny potfebny material a
pomiucky pied, v pribehu a po operacnim vykonu,

2. provadi specializované steriliza¢ni a dezinfekéni postupy,
3. zajistuje manipulaci s operacnimi stoly, ptistroji a tlakovymi nddobami,
4. provadi antisepsi operacniho pole u pacientd,

5. provadi ve spolupraci s operatérem pied zacitkem a ukonCenim kazdé operace
pocetni kontrolu nastroji a pouzit¢ho materidlu, zajiStuje stalou piipravenost

pracovisté ke standardnim a specidlnim opera¢nim vykontim,
6. provadi zarouSkovani operac¢niho pole,
7. instrumentuje pii operacnich vykonech.

b) bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1¢kare:
1. zajistuje polohu a fixaci pacientll na operacnim stole pied, v pritbe¢hu a po
operacnim vykonu, vcetné prevence komplikaci z imobilizace,

2. asistuje u méné naroénych operaénich vykont (Cesko, 2011).

2.2 Role sestry v opera¢nim tymu

., Operacni vykon je typickou kolektivni praci — je spolecnym dilem operatéra a vsech clenii

operacniho tymu*“ (Ihnat, 2017, s. 35)

Vlastni operacni tym je slozen z operatéra, jednoho nebo vice asistentli, instrumentujici sestry,
obihajici sestry, salového sanitate, anesteziologa a anesteziologické sestry (Ihnat, 2017, s. 35)
Tento tym muze byt jesté rozSiten o dalsi odborné zdravotnické pracovniky, jako je
radiologicky asistent nebo biomedicinsky inzenyr (Wichsova et al., 2013, s. 57). Podle
operac¢niho tymu, které mohou v operacnim tymu plnit funkci sestry instrumentujici, kterd se
pfimo podili na pribéhu operacniho vykonu nebo obihajici sestry, kterd je zodpovédna za
kontakt mezi operacni skupinou a okolim. Mimo operacni sal, na pfisalové sterilizaci nebo
centralni sterilizaci, mohou pracovat také perioperacni sestry nastrojové, jejichz naplni prace je
péce o nastroje, kompletace sit a ptiprava zdravotnickych prostiedki ke sterilizaci (JedliC¢kova
et al., 2019, s. 241). Pro ucely diplomové prace bude v nasledujicich fadcich podrobné&ji

popsana role instrumentujici a obihajici sestry na opera¢nim sale.
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2.2.1 Napli prace instrumentujici sestry

Pted zacatkem operacniho vykonu instrumentujici sestra spolecné s obihajici sestrou pfipravuje
veskeré zdravotnické prostiedky potiebné pro danou operaci (Jedlickova et al., 2019, s. 241).
Po chirurgické dezinfekci rukou a obleCeni do sterilniho plasté si instrumentéaika rouskuje
sterilni instrumentacéni stolky, pfipravuje instrumentarium a obléka operacni skupinu (Ihnat,
2017, s. 36). Ve spolupraci s operatérem ¢i asistentem po antisepsi opera¢niho pole pomaha s
rouskovanim pacienta (Jedlickova et al., 2019, s. 241). Jeste pred incizi si instrumentujici sestra
kontroluje pocty chirurgickych nastroji a mulového materialu (Jedlickova et al., 2019, s. 242).
V priibéhu operacniho vykonu je povinna sledovat pribéh operace, divat se do operacni rany a
na zakladé toho reagovat (Wendsche et al., 2012, s. 86). Monitoruje pocty nastrojii a mulového
materidlu s rentgenovym kontrastem, v¢. Sicich jehel (Jedlickova et al., 2019, s. 242). Dle Ihnata
(2017, s. 36) ,,samotné instrumentovani zahrnuje vcasné podavani a odebirani jednotlivych

“«

chirurgickych nastroju a dalSich pomiicek operatérovi a asistentiim. Nastroje musi
instrumentaika podavat funk¢ni, Cisté a suché (Jedlickova et al., 2019, s. 242). VSechny nastroje
se snazi podavat takovym zptsobem, aby je nemuseli 1¢kafi v ruce pretacet (Wendsche et al.,
2012, s. 86). Ve spolupréaci s obihajici sestrou provadi pocetni kontrolu btiSnich rousek pied
zaCatkem operace, pred uzavienim télni dutiny nebo operacni rany, pfi stiidani instrumentarek
béhem operacniho vykonu a po uzavieni télni dutiny ¢i operacni rany (Jedlickova et al., 2019,
s. 243). Pocetni kontrolu povazuji Wendsche et al. (2012, s. 86) za jednu z nejzasadnéjSich
¢innosti sestry pro perioperacni péci. Na konci operace instrumentaika pecuje o operacni ranu,
dezinfikuje ji a kryje suchym materidlem (Jedlickova et al., 2019, s. 243). Pouzité nastroje

uklada do dekontaminacnich kontejnert a likviduje ostré pfedméty a pouzity materidl

z instrumentacniho stolku na zakladé platné legislativy (Jedlickova et al., 2019, s. 243).

2.2.2 Napln prace obihajici sestry

Obihajici sestra, jinak nazyvand cirkulujici sestra, je v riznych odbornych publikacich
povazovana za advokatku pacienta, ktera chrani nemocného, kdy jsou jeho rozhodovaci
schopnosti v diisledku anestezie naruseny (Wendsche et al., 2012, s. 16). PeCuje o bezpecnost
zdravotnickou dokumentaci a kontroluje jeho alergie (Jedlickova et al., 2019, s. 244). Ve
spolupréci s instrumentujici sestrou pfipravuje vSechny zdravotnické prostfedky potfebné pro
danou operaci a provadi kontrolu bfisnich rouSek a mulového materialu pted pocatkem operace
(Jedlickova et al., 2019, s. 244). Zodpovida za uloZeni pacienta na operacni still a spravné

ulozeni neutralni elektrody (Wendsche et al., 2012, s. 16). Zapojuje zdravotnické pfistroje a
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kontroluje jejich funkénost jesté pred zacatkem operacniho vykonu (Jedlickova et al., 2019, s.
244). Instrumentaice podava a dopliiuje potiebny materidl, ktery nabizi mimo sterilni zénu
(Wichsova et al., 2013, s. 58). Mezi jeji povinnosti rovnéz patii vhodné oznaceni odebrané¢ho
histologického materialu (Jedlickova et al., 2019, s. 244). Dale provadi zapis do operaéni knihy,
nemocni¢niho informacniho systému a vypliuje zZadanky pro centralni sterilizaci (Jedlickova
et al., 2019, s. 244). Ukolem obihajici sestry je také sledovat pohyb osob na operaénim sale a
dohlizet na dodrzovani aseptickych podminek (Jedlickova et al., 2019, s. 244). Spole¢né
s instrumentujici sestrou provadi pocetni kontrolu (Wichsova et al., 2013. s. 58). Po skonceni
opera¢niho vykonu vypina zdravotnické pfistroje a zajiStuje transport pouzitych néstroji na
prisadlovou nebo centralni sterilizaci (Jedlickova et al.,, 2019, s. 244). Ve spolupraci
s instrumentujici sestrou provadi kontrolu uklidu operacniho salu a zajist'uje potfebny material

pro dal$i operacni vykon (Jedlickova et al., 2019, s. 244).

2.3 Ostré predméty v perioperacéni péci

(Jedlickova et al., 2019, s. 176). Pfi manipulaci s chirurgickymi nastroji by mél kazdy chirurg
dbat na spravné vyuzivani jejich specifickych vlastnosti, prevenci poSkozeni a naslednému
Spatnému fungovani chirurgickych nastroji a v neposledni fad¢ prevenci poranéni jak pacienta,
tak Clent operacniho tymu (Ihnat, 2017, s. 57). Nastroje by mély byt odolné, pevné, pruzné,
ucelné a také cenové piijatelné (Wichsova et al., 2013, s. 77). Existuje velké mnozstvi
chirurgickych nastrojt, které jsou déleny podle riznych hledisek. V odborné literature neni
jednotné rozdéleni, nejCastéji jsou vSak nastroje déleny podle jejich funkce. Jedlickova et al.
(2019, s. 177-179) rozliSuji chirurgické nastroje dle funkce na ndastroje ostré k preparaci
(skalpely, niizky, kyrety, exkochlea¢ni 1zicky), tupé k preparaci (disektory), k rozevirani rany
(haky, rozvérace, zrcadla), k uchopu (pinzety, peany), k pronikani do kosti (raspatoria, dlata,
pilky, klesté, perforatory, elevatoria), k Siti tkdni (jehelce, podvazovaci jehly) a na ndastroje

specialni (trokary, punkéni jehly, kanyly, sondy, jehelniky a misky).

Ostré nastroje ¢i predméty jsou velmi diileZitou soucasti perioperacni péce, jelikoZ s nimi
operacni tym naklada pti kazdém operaénim vykonu (Wichsova a Talidnova, 2020, s. 43). Podle
Smérnice Rady 2010/32/EU ze dne 10. 5. 2010, kterou se provadi Ramcova dohoda o prevenci
poranéni ostrymi pfedméty jsou ostré predméty definovany jako ,, predméty nebo ndstroje
potrebné k provadeni urcitych zdravotnickych cinnosti, jimiz je mozné se Fiznout, pichnout,
zpuisobit si poranéni nebo infekci. “ V nasledujicich kapitolach budou vzhledem ke zkoumané

problematice podrobnéji popsany nejcastéji pouzivané ostré piedméty v perioperacni péci.
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2.3.1 Chirurgické jehly

Mezi jedny z nejvice pouzivanych ostrych predmétii na operacnim sale patii chirurgické jehly.
Typicka chirurgicka jehla je obloukovitého tvaru s rizné velikou kruhovou vyseci, od 1/8 po
5/8 obvodu kruhu (Ihnat, 2017, s. 100). Na chirurgické jehle 1ze rozeznat tfi zakladni soucasti
— ousko, télo a hrot jehly (Lekic a Dodds, 2022, s. 161). Pro prunik tkanémi je vyznamny hrot
jehly, ktery miize mit tvar ostrého kuZzelu, trojbokého jehlanu nebo mtize byt tupy (Ihnat, 2017,
s. 101). Jehly musi byt pevné, pruzné a odolné vici ohybu a zlomeni (Jedlickova, 2021, s. 264)

Dal§im dtlezitym pozadavkem chirurgickych jehel je co nejmensi traumatizace tkanég, skrz
kterou jehly s vldknem pronikaji (Ihnat, 2017, s. 100). Z tohoto divodu jsou v soucasnosti
jednoznaéné preferovany jednorazové, sterilné zabalené, atraumatické navleky, které jsou
tvofeny jehlou pevné spojenou s vldknem (Jedlickova et al., 2019, s. 186). Jejich vyhodou je
ostrd jehla na jedno pouziti a minimalni poSkozovani proSivané tkan¢ z divodu stejného
prumeéru jehly a zalisovaného vldkna (Wichsova et al., 2013, s. 109). Mén¢ upiednostiiovanym
typem chirurgickych jehel jsou resterilizovatelné chirurgické jehly s ouskem, do kterych se
chirurgické vldkno navléka (Jedlickova et al., 2021, s. 264). Srovnani téchto dvou typt

chirurgickych jehel se nachézi v Priloze A.

2.3.2 Skalpely

Skalpely jsou jedny ze zékladnich nastrojii patfici mezi ostré fezné nastroje, které jsou
vyuzivany k roziiznuti kiize a tkani (Jedlickova et al., 2019, s. 177). Na opera¢nim sale se bézné
pouzivaji skalpely tvofené z jednorazové Cepelky a resterilizovatelné rukojeti (Ihnat, 2017, s.
57). Vymeénitelné Cepelky jsou oznacovany ¢isly a kazda ma jiny ucel pouziti (Chandra et al.,
2018, s. 79). Nejcastéji se pouziva stupnice ANSI (American National Standards Institute),
ktera se pohybuje od 10 do 25 (MYCO Medical, 2023). Cepelky se prodavaji jednotlivé balené,
sterilni. Na trhu jsou dostupné v riiznych tvarech a velikostech (viz Pfiloha B) (Jedlickova et

al., 2019, s. 177).

Je tfeba peclive zvolit velikost a tvar Cepelky, aby odpovidala specifickym potfebam opera¢niho
vykonu a anatomii operované oblasti, jelikoZ vybérem spravné cepelky mohou chirurgové
minimalizovat poSkozeni tkané€, zvysit pfesnost a v konecném dusledku dosdhnout lepSich
vysledkt pro pacienty (MY CO Medical, 2023). Je také diileZité zajistit, aby byla cepelka sterilni
a ostra. Pii otupéni cepelky je nutné ji co nejdiive vymeénit za novou — miiZe totiz vést k nerovné

incizi (Ihnat, 2017, s. 59).
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2.3.3 Nizky

Niizky, obdobné jako skalpely, patii mezi nastroje uréené k ostré preparaci tkani (Jedlickova et
al., 2021, s. 104). Nicmén¢ se zavienymi niizkami lze provadét tupou disekci (Thnat, 2017, s.
69). Pracovni ¢ast nastroje je tvofena dvéma cCepelemi, které jsou spojeny otocnym kloubem
(Crumplin, 2023, s. 940). Uchopovou ¢ast nastroje piedstavuji dvé ouska (Ihnat, 2017, s. 59).
Stiihani nizkami se provadi obvykle distdlnimi ¢astmi cepeli, tedy pomoci Spicky nlzek
(Crumplin, 2023, s. 940). Existuje velké mnozstvi ntizek, které jsou riznych velikosti (1isi se
délkou rukojeti a cepeli), tvari (rovné, zahnuté, lomené ¢i bocné lomené) a s ostrym nebo
tupym zakoncenim Cepeli (Thnat, 2017, s. 59). Jejich volba se odviji od operované oblasti, tkané

¢1 materialu (Wichsova et al., 2013, s. 81).

2.3.4 Dalsi ostré nastroje

Ostrych nastroji se v perioperacni péci pouziva cela fada a vétSinou jsou specifické pro urcity
operacni obor. Velmi rozsifené jsou mezi vSemi obory rozvérate a haky rtznych tvara a
velikosti (ostré nebo tupé), které slouzi k rozevirani operacni rany (Wichsova et al., 2013, s.
90). Mezi nastroje urcené k ostré preparaci tkani mizeme rovnéz zatradit exkochleacni 1zicky a
kyrety, které jsou k dispozici s ostrym nebo tupym koncem pracovni Casti nastroje (Jedlickova
etal., 2019, s. 178). Déle se mezi tichopovymi néstroji vyskytuji ostré nastroje, a to chirurgické
pinzety s hacky, kochry, Mikulicz svorky, Museux, Amerikany nebo backhaus svorky
(Jedlickova et al., 2019, s. 178). S dalSimi ostrymi nastroji pracuji perioperacni sestry
v ortopedii, traumatologii ¢i neurochirurgii, kde je vyuzivana fada kostnich nastroji, mezi které

1ze zaClenit napt. Listonovy klesté, ostra dlata, pilky nebo frézy (Wichsova et al., 2013, s. 98).

2.3.5 Injekcni jehly

V perioperacni péci se také pouzivaji injekcni jehly, napt. k aplikaci lokalni anestezie. Jsou
urcené k jednorazovému pouziti a dodavaji se v baleni po jednotlivych kusech (Jirkovsky et al.,
2012, s. 259). Jehla je tvofena barevnym plastovym kénusem a kovovym télem, jehoz hrot je
rozlisn€ zbrouSeny (MikSova et al., 2005, s. 153). T¢lo jehly miize mit riznou délku a prisvit,
ktery se uvadi v jednotkach Gaug (Jirkovsky et al., 2012, s. 260). Na zaklad¢ mista aplikace
injekce se poté vybird vhodna velikost jehly (Ernstmayer a Christman, 2023). Pfed aplikaci je
nutné, aby kazda injek¢ni jehla byla sterilni, ostra a priichodna (Jirkovsky et al., 2012, s. 259).
Z diivodu bezpecnosti je zasadni spravna likvidace pouzité injek¢ni jehly, ktera bude popsana

v kapitole 2.4 Bezpecna manipulace s ostrymi predméty.
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2.4 Bezpecna manipulace s ostrymi predméty

Bezpecnosti prace s ostrymi predmeéty se velmi aktivné zabyva AORN, kterd vydava jednou za
nékolik let aktualizované smérnice (guidelines). Smérnice AORN ,,Guideline for sharps safety*
poskytuje komplexni doporuceni, ktera mohou perioperacni sestry zavést, aby se snizilo riziko
poranéni ostrymi pfedméty na operacnim sale (Kyle, 2024, s. 88). Tyto smérnice se zamé&iuji
na hierarchii kontrolnich opatfeni Narodniho institutu pro bezpec¢nost a ochranu zdravi pfi praci
(NIOSH), ktera slouzi jako voditko pro strukturovany piistup k ur€ovani priorit intervenci ke
sniZzeni rizika poranéni (Kyle, 2024, s. 88). Pokyn poskytuje doporuceni pro kazdy prvek
hierarchie kontrolnich opatieni (viz Ptiloha C), tj. odstranéni nebezpeci (elimination), ndhrada
(substitution), technické kontroly (engineering controls), administrativni kontroly
(administrative controls) a osobni ochranné pracovni prostiedky (PPE, personal protective

equipment) (NIOSH, 2024).

Podle hierarchie kontrol NIOSH (2024) jsou neju¢innéjSimi metodami prevence poranéni
ostrymi pfedméty eliminace nebo néhrada rizika. Zaméstnavatelé mohou této irovné kontroly
napf. pouziti kozniho stapleru misto standardni chirurgické Sici jehly pro uzavieni operacni

rany ¢i elektrochirurgického pristroje pro preparaci tkani misto skalpelu (Kyle, 2024, s. 88).

Dalsi nejucinnéjsi metodou snizeni rizika poranéni je zavedeni technickych opatteni, kterad
izoluji osoby od nebezpeci (NIOSH, 2024). Mezi technickd opatifeni, ktera mize personal
pouzivat pii operacnich vykonech patii: tupé Sici jehly, skalpely na jedno pouziti (neni zde
nutné odstranéni cCepelky), bezpecnostni kryty na Cepelky od skalpelt, podlozky, které
umoziuji ulozeni skalpelll na bezpecné misto v dobé, kdy se nepouzivaji, a Cepelky skalpelt se

zaoblenymi hroty (Kyle, 2024. s. 88).

Administrativni kontroly a kontroly pracovnich postupl nejsou pii sniZovani rizika poranéni
ostrymi ptfedméty tak i€¢inné jako ptedchozi strategie, ale jsou diileZitou soucésti planu kontroly
rizik (NIOSH, 2024). Zaméstnavatel by mél vypracovat a zavést zasady a postupy, které se
zamétuji na zplisob prace zaméstnancl s ostrymi piredméty, aby se snizilo riziko poranéni
(Kyle, 2024, s. 88). Tyto zasady a postupy by mély zahrnovat pouzivani hands-free techniky
nebo neutrdlni zony pfi predavani ostrych ptedméth (napt. skalpelu ¢i jinych ostrych néstroji);
techniku bez dotyku pfi nakladani, manipulaci a vyjimani ostrych predméth a bezpecné injekéni
postupy, jako je zdkaz opétovného nasazovani krytek na injekéni jehly (Kyle, 2024, s. 88).

PtestoZe osobni ochranné pracovni prostfedky (dale jen OOPP) jsou nejméné Gcinnou strategii
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prevence poranéni ostrymi predméty, personal by je mél pouzivat ve spojeni s dfive popsanymi
strategiemi jako soucast celkové strategie prevence poranéni ostrymi predméty (Kyle, 2024, s.
88). Zdravotnicky personal musi pouzivat OOPP pfi Cinnostech, pfi nichz mize byt vystaven
krvi nebo jinym potencialné infekénim materidlim, a zaméstnavatelé musi poskytovat tyto

OOPP bezplatng, na dostupnych mistech a ve vhodnych velikostech (Kyle, 2024, s. 88).

Na bezpecnosti pti praci s ostrymi predméty by méli dbat vSichni ¢lenové opera¢niho tymu a
m¢éli by se aktivné podilet na ¢innostech, které snizuji riziko poranéni jak sebe, tak svych kolegii
(Kyle, 2024, s. 89). K poranéni ostrymi nastroji muze totiz dojit pfed zacatkem operacniho
vykonu, béhem néj 1 po jeho skonceni, tedy od okamziku, kdy je nastroj zvednut a ptedan, az
po jeho ptipadnou likvidaci (McBride, 2023). V nasledujicich kapitolach budou popsany
nekteré z dulezitych opatteni, které mohou pfispivat ke snizeni rizika poranéni ostrym

pfedmétem na operacnim sale.

2.4.1 Chirurgické jehly a alternativy k uzavéru ran

Chirurgicke Sici jehly zaujimaji dle mnoha studii prvni misto poranéni ostrym pfedmétem na
operacnim sale (Akhuleh et al., 2019, s. 207; Dagci, 2021, s. 319; Tabachnick et al., 2021, s.
363). Proto je velmi dilezita zvySena opatrnost pii sutufe tkani. V soucasné dobé by nem¢la
vubec jehla pfijit do kontaktu s rukama ¢lenti opera¢niho tymu a veskera manipulace s jehlami
by méla byt provadéna pomoci instrumentu — jehelce, pinzety nebo peanu (Ihnat, 2017, s. 65).
AORN (2019, s. 683) doporucuje pouzivani tupych Sicich jehel, pokud je to klinicky
indikovano, napt. v piipad¢ Siti fascii nebo svalii. Z metaanalyzy O'Donnell et al. (2023)
vyplyva, Ze pouZzivani tupych Sicich jehel snizuje pocet perforaci rukavic o 73 % a poranéni
rukou o 52 %, nicméné chirurglim se s tupymi jehlami hiife manipuluje nez s ostrymi. Jinou
misto ostrych Sicich jehel (Kyle, 2024, s. 88). Mezi tyto alternativy patii pouzivani koznich
staplerti, tkanovych lepidel a néplastovych stehi (AORN, 2019, s. 683; Spruce, 2016, s. 32).
KozZni staplery jsou vyuzivany k rychlému a snadnému uzévéru velkych chirurgickych incizi
(Ihnat, 2017, s. 85). Jejich hlavni vyhodou je jednoduché pouziti a zna¢né uspora €asu (Singh
et al., 2023, s. 2349). Nicmén¢ s sebou nesou vyssi riziko vzniku infekce a horsi kosmeticky
efekt oproti stehim (Varghese et al., 2017, s. 3065). Dals$i moznosti uzdvéru ran jsou tkanova
lepidla. Ve srovnéni se standardnimi stehy jsou spojeny s mensi bolestivosti, vétsi spokojenosti
pacientll a srovnatelnymi kosmetickymi vysledky (Tsai et al., 2023). Jejich nevyhodou je
vysoka pofizovaci cena a vy$si riziko dehiscence rany pii nepfesné adaptaci okrajlii rany pri

aplikaci lepidla (Ihnat, 2017, s. 85). Navic mechanicka odolnost tkanovych lepidel a také
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naplastovych stehli neni tak dobra, jako u standardni rany zasité chirurgickou jehlou (Ghosh et
al., 2022). Naplastové stehy kromé toho ¢asem ztraci svou prilnavost, a tak jsou vhodné pouze

na drobné a linearni fezné rany (Ghosh et al., 2022).

2.4.2 Skalpely a jejich alternativy

Skalpely sice maji na svédomi mén¢ pracovnich urazi nez chirurgické jehly, nicméné je
Schilling, 2023, s. 112). Zranény muize vyzadovat profylaxi proti krvi pfenosnym chorobam,
psychologickou podporu a rehabilitaci po trazu (Watt et al., 2010, s. 98). Je tedy nutné podavat
skalpel vzdy obezietné kvuli vysokému riziku vzajemného poranéni ¢lent operac¢niho tymu
(Thnat, 2017, s. 58). Cepelku nikdy nenasazujeme a nesundavame z rukojeti pomoci rukou, ale
pomoci néstroje, napt. peanu (Ihnat, 2017, s. 58; Wichsova a Talidnova, 2020, s. 44). Vhodny
postup pro sestaveni skalpelu a Cepelky je uveden v Ptiloze D. Nejprve se piipravi potiebné
pomicky (skalpel, pean a jednorazova Cepelka). Skalpel a pean se uchopi rukama v rukavicich

a nasledné se nasadi ¢epelka na skalpel pomoci peanu bez dotyku rukou.

Na operacnim sale se standardné pouzivaji skalpely z opakované pouzitelné¢ kovové rukojeti,
ktera se kombinuje s vymeénitelnymi ¢epelkami (Thnat, 2017, s. 57). Nicmén¢ existuji dalsi
druhy ¢i zafizeni ke skalpeliim, které snizuji zadvaznost vystaveni nebezpec¢i poranéni (Watt et
al.,, 2010, s. 99). AORN uvadi jako alternativy ochranné, tzv. bezpecnostni skalpely se
zatahovacimi krytkami (viz Ptiloha E), jednorazové skalpely eliminujici potfebu odstraiiovani

cepelek nebo Cepelky se zaoblenymi hroty (Kyle, 2024. s. 88).

V bézné praxi se vSak moc ochranné skalpely nevyskytuji a zna¢na ¢ast chirurgli se navic na né
diva s opovrzenim, odmitd je pouzivat nebo se brani je dokonce jen vyzkouset (O'Connor,
literatura tento ptedpoklad vyrazné nepodporuje, dokonce naopak (DeGirolamo et al., 2013, s.
263; Sinnott, 2008, s. 176). Z vysledkli metaanalyzy 72 studii autorti DeGirolamo et al. (2013)
vyplyva, Ze Zadna z nich nepodpoftila pouzivani bezpecnostnich skalpeld. Existuji vSak dikazy
podporujici sniZeni rizika poranéni pomoci pouzivani dvojitych rukavic, tupych Sicich jehel a

neutrdlni zony, o které bude pojednédno v nasledujici kapitole (DeGirolamo et al., 2013, s. 263).

2.4.3 Neutralni zona a hands-free technika
Neutralni zona je definovédna jako vymezena oblast na sterilnim poli, kam se odkladaji a odkud
se odebiraji ostré nastroje, ¢imz se eliminuje prenos ostrych nastroji z ruky do ruky (Sangji et

al., 2023, s. 321). Metoda vyuZivajici neutralni zonu se nazyva hands-free technika (HFT) pfi

24



niz se dvé osoby nedotykaji ostrych predmétt souc¢asné (Wichsova a Talidnova, 2020, s. 43).
Jedna se o efektivni zplsob, jak snizit pocet perkutdnnich poranéni a expozici krevnich
patogent (Enochson a Schilling, 2023, s. 113; Linzer a Clarke, 2017, s. 212). Fuentes et al.
(2008) zjistili, ze priblizné 50 % poranéni skalpelem lze piedejit pouzitim HFT. Tuto studii dale
podtrhuje skutec¢nost, ze zbylych 50 % nebylo mozné odvratit, tj. doslo k nim béhem pouzivani.
Prostor neutrdlni zony je nutné urCit pfed provedenim incize a lze jej vymezit na
instrumenta¢nim stolku nebo jako emitni misku ¢i magnetickou podlozku (viz Ptiloha F)

pouzivanou k ptedavani ostrého nastroje (AORN, 2019, s. 684).

Dilezité je také verbalné€ upozornit na odloZeni ostrého nastroje do neutralni zony a umistovat
do ni vzdy jen jeden nastroj (AORN, 2019, s. 684; Richards a Henderson, 2022, s. 179). Dale
je vhodné ostry nastroj v neutralni zoéné orientovat takovym zptisobem, aby jej chirurg mohl
snadno vyjmout (AORN, 2019, s. 684). Béhem nékterych operac¢nich vykonti nemusi byt vSak
pouziti neutralni zony bezpecné, napt. pokud chirurg pouziva mikroskop a nemiize se divat
jinam nez do okulart (Link, 2020, s. 481; Wichsova a Talidnova, 2020, s. 44). V téchto situacich
muze instrumentujici sestra pouzit modifikovanou neutrdlni zonu, pii které vlozi ostry néstroj
do ruky chirurga a chirurg jej po skonceni prace s nim vlozi do neutralni zény (Link, 2020, s.
481). Dale neni vhodné vyuzivat neutrdlni zoénu, pokud chirurg neni schopen dosahnout této

zony vzhledem k poloze pacienta (Wichsova a Talianova, 2020, s. 44).

Hands-free technika je Siroce doporuc¢ovana metoda, obzvlast propagovana AORN, ktera je
efektivni ve snizovani rizika poranéni v pribéhu operacniho vykonu (Link, 2020, s. 482).
Nicméné se potyka s prekdzkami pro implementaci do praxe zejména na stran¢ chirurgt, kteti
tuto techniku vzdy nepodporuji (Linzer a Clarke, 2017, s. 213). Stringer et al. (2006, s. 246)
zjistili, ze hlavnim diivodem nedodrzovéni hands-free techniky ze strany chirurgti je nedostatek
dikazi o jejich uc¢innosti a neochota chirurgli pfesouvat pohled z operacniho pole ci

mikroskopu do neutralni zony.

2.4.4 Technika bez doteku (no-touch technique)

Pfi nakladdni, manipulaci a odstrafiovani ostrych predmétl pii poskytovani perioperacni péce
doporucuje AORN (2019, s. 684) pouzivat techniku bez doteku (no-touch technique), aby se
minimalizovala ruéni manipulace s ostrymi pifedméty. Soucésti této techniky jsou rlizna
opatfeni. V praxi se jednad o pouzivani tupého néstroje pii nasazovani a sundavani Cepelek
skalpelu, ptipadné pouzivani specidlniho odstraiiovace cepelek (AORN, 2019, s. 684). Dale

neni doporucena ru¢ni manipulace s Sicimi jehlami pouze v rukavicich (AORN, 2019, s. 684).
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Vhodnéjsi je pouzivat k umisténi jehly do jehelce pfimo balicek Siti (viz Ptiloha G), aniz by

doslo k dotyku jehly druhou rukou (AORN, 2019, s. 684).

Na kontaminované jehly je zakazédno nasazovat zpét krytky, ohybat je nebo s nimi jinym
zpuasobem nevhodné zachazet po jejich pouziti (AORN, 2019, s. 684; Wichsova a Talidnova,
2020, s. 44). Mezi dalsi bezpe€nostni opatfeni patii neustalé udrzovani piehledu o pfitomnosti
a poloze ostrych predméti (Spruce, 2016, s. 33). Umisténi ostrych predmétti by mélo byt
sdéleno ostatnim Clentim operacniho tymu a pfi stfidani personalu béhem operacniho vykonu
(Link, 2020, s. 481). V ptipad€ upadnuti ostrého pfedmétu mimo sterilni pole je doporuceno

pouziti tupého néstroje k jeho sebrani (Spruce, 2016, s. 32).

2.4.5 Dvojité rukavice

Sterilni chirurgické rukavice tvofi pro operacni tym zakladni ochrannou bariéru proti pfenosu
patogennich mikroorganismit (Zhang et al., 2021, s. 3631). Perforace rukavic b&hem
opera¢niho vykonu jsou vSak pomérné¢ béznym jevem a €asto jsou nerozpoznané jak chirurgy,
tak instrumentujicimi sestrami (Walczak et al., 2020, s 10). Neodhalena perforace vSak
piedstavuje vysokeé riziko pienosu krevné prenosnych patogenii jak pro ¢leny opera¢niho tymu,
ale znamena 1 potencialni infekci pro pacienty v misté chirurgického vykonu (Zhang et al.,
2021, s. 3631). Vyskyt perforaci, v zavislosti na typu operace, se dle metaanalyzy Jahangiri et
al. (2022) v rtiznych studiich pohybuje mezi 1,8 % a 63,4 %.

Efektivnim a jednoduchym opatitenim redukujici miru perforaci je pouzivani dvojitych rukavic
(Kyle, 2024, s. 89; Jedlickova et al., 2019, s. 237). Pokud jsou noSeny dva pary rukavic a dojde
k perforaci, je navic ¢asto poruSena pouze vnéjsi rukavice (Ford, 2014, s. 111). V zahrani¢ni 1
ceské odborné literatuie je doporuceno pouzivat tzv. systém indikatoru perforace (tj. barevné
rukavice pod standardni bilé rukavice, viz Piiloha H), jelikoz defekty jsou tak 1épe viditelné a

Castéji rozpoznané (AORN, 2024, s. 114; Ford, 2014, s. 112; Jedlickova et al., 2019, s. 237).

Stav chirurgickych rukavic by mél byt v pribchu operace monitorovan, aby byla zajiSténa
bariérovd ochrana proti zaneseni mikroorganismt do operacniho pole (Ford, 2014, s. 112).
Pokud néktery z ¢lenil operacniho tymu zjisti perforaci, tak by si mél rukavice (a operacni plast’)
sundat a posoudit, zda neni poSkozena kiize (Kyle, 2024, s. 89). V ptipad¢ vzniku poranéni je
nutné postizené misto ihned oSetfit a nahlasit dle piedpistt daného pracovisté (AORN, 2019, s.
685; Kyle, 2024, s. 89). Jestlize k poranéni nedoslo, tak je doporuceno provést chirurgickou
dezinfekci rukou a poté si znovu nasadit operani plast, dva pary rukavic a vratit se

k opera¢nimu vykonu (Kyle, 2024, s. 89).
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Nicméné ani pouzivani dvou parid rukavic neni prozatim v praxi béznym standardem. Nekteti
chirurgové se k tomu stavi odmitavé a uvadeji pfi jejich noSeni snizenou zruc¢nost (45 %
respondentil) a citlivost (30 % respondentil), pfestoze vice nez polovina z nich se domniva, ze

dvojité rukavice poskytuji leps$i ochranu nez jeden par (Walczak et al., 2020, s. 10).

2.4.6 Likvidace ostrych piredmétia

K poranéni dochazi nejen pii pouzivani ostrych predmétt, ale ¢asto také pii jejich likvidaci
(International Safety Center, 2023). Na konci opera¢niho vykonu pted pievozem ndstroji k
dekontaminaci by méla instrumentujici sestra oddélit kontaminované ostré nastroje k
opakovanému pouziti od neostrych nastroji (AORN, 2019, s. 685; Kyle, 2024, s. 90). Pred
dekontaminaci je rovnéz nutné sejmout jednordzové Cepelky od rukojeti skalpelu. AORN
(2019, s. 684) doporucuje bud odstranéni Cepelky pomoci nastroje anebo vyuziti

bezpecnostniho zatizeni, které umoZziuje sundani epelky bez dotyku rukou (viz Ptiloha I).

Jednorazové kontaminované ostré predméty musi byt okamzité nebo co nejdiive zlikvidovany
do kontejneru na ostré predméty (Jones, 2024, s. 184). K likvidaci se tak ptistupuje po skonceni
opera¢niho vykonu, po odsouhlaseni vSech poctli a odvezeni pacienta z operacniho salu (Kyle,
2024, s. 90). Nadoby na ostré predméty musi v CR podle vyhlasky & 273/2021 Sb., o
podrobnostech nakladani s odpady nddoby na ostré predméty spliovat pozadavky podle
technické normy CSN EN ISO 23907 Ochrana pied poranénim ostrymi predméty (Cesko,
2021). Kontejnery musi byt uzaviratelné, nepropustné, odolné proti propichnuti a umisténé na
pristupném misté v blizkosti bezprosttedniho pracovniho prostoru (Fischer, 2025, s. 2). Déle je
nutné kontejnery pravidelné vymeénovat (minimalné¢ jednou za 24 hodin), aby nedochdzelo
k jejich prepliovani (Jagrova, 2017, s. 2; Kyle, 2024, s. 90). Ke zranéni totiz maze dojit, pokud
ostré pfedméty vycnivaji z kontejneru nebo pokud je kontejner piilis plny, maly, Spatné

zkonstruovany nebo nedostupny (AORN, 2019, s. 685; Fischer, 2025, s. 2).

2.5 Doporuceni a smérnice v problematice ostrych predméti

Ve Spojenych statech americkych se bezpecnosti prace pii poskytovani perioperacni péce velmi
aktivn€ zabyvad AORN a vydava aktualizované smérnice a doporuceni. V kapitole 2.4. byly
clenem Rady pro chirurgickou a periopera¢ni bezpecnost (dale jen CSPS), kterou tvofi
dohromady sedm chirurgickych spole¢nosti. Tato rada rovnéz podporuje bezpecnostni opatieni
v oblasti prace s ostrymi predméty, kterd maji zabranit poranéni b&hem poskytovani

perioperacni péce. Opatieni by podle CSPS méla zahrnovat pouZivani dvojitych rukavic, tupych
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Sicich jehel pro uzavér fascii a vyuzivani neutrdlni zony, pokud je to mozné, aby se zabranilo

predavani ostrych pfedméta z ruky do ruky (CSPS, 2020).

V Evropské unii (EU) je problematika poranéni ostrym piedmétem pii poskytovani zdravotni

péce zakotvena ve Smérnici Rady 2010/32/EU ze dne 10. kvétna 2010, kterou se provadi

Ramcovd dohoda o prevenci poranéni ostrymi piedméty v nemocnicich a ostatnich

zdravotnickych zafizenich. Doporucuje ji rovnéz Evropskd asociace perioperacnich sester

(EORNA), kterd tuto smérnici uvadi ve svych doporucenich sndzvem ,Best Practice of

Perioperative Care* v kapitole prevence poranéni ostrymi predméty pii poskytovani

perioperacni péce (EORNA, 2023). Tato organizace je vSak vyrazné¢ méné publikacné aktivni

nezZ AORN. Smérnice Rady 2010/32/EU je platnd pro vSechny Clenské staty EU a vyplyvaji

z ni tyto hlavni ukoly a cile pro zaméstnavatele a jejich zaméstnance:

10.

Zameéstnavatel ma povinnost zajiSt'ovat bezpe€nost a ochranu zdravi pti praci (dale jen
BOZP) svych zaméstnancil.

Klicovou roli v prevenci poranéni ostrym predmétem ve zdravotnictvi hraje kvalitné
proskoleny a vybaveny zdravotnicky personal.

Kazdy zaméstnanec se musi starat podle svych moznosti o bezpecnost a ochranu zdravi
sebe, ale 1 kolegti, se kterymi pracuje, dle Skoleni a pokynt, které mu byly natizeny.
Zamgéstnavatel méa povinnost vytvaret takové pracovni prostiedi, kde se zaméstnanci a
jejich zastupci spolutiastni na vytvareni zasad a postupt v oblasti BOZP.
Zamgéstnavatelé a zastupci zaméstnancli jsou povinni spolupracovat pii eliminaci a
prevenci rizik, BOZP zaméstnancti a formovani bezpecného pracovniho prostiedi.

Je nutné zabranovat vzniku poranéni ostrymi predméty vSeho druhu, eliminovat
pouzivani ostrych predmétii, které nejsou nezbytné nutné a poskytovat takové
zdravotnické prostiedky, které obsahuji bezpecnostni mechanismy redukujici poranéni.
Nutnou podminkou k dosazeni co nejvyssi bezpecnosti na pracovisti je kombinovat
opatieni v oblasti vzdélavani, informovani, Skoleni, prevence a monitoringu.

Utinnost osvétovych opatieni vyzaduje spole¢nou odpovédnost zaméstnavateld,
zameéstnanct a jejich zastupc.

Opatieni musi byt pfijimana ve shod¢ s vnitrostatnimi pravnimi piedpisy a kolektivnimi
smlouvami.

Je diileZité nepodporovat obvinovani pouze jedné osoby a v pripadé€ hlasSeni poranéni se

zamé&fovat na systémové vlivy nez na chyby jednotlivce (Smérnice Rady 2010/32/EU).
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Pro uspésné zavedeni bezpecnostnich opatfeni musi ¢lenové opera¢niho tymu pochopit
potencialni rizika spojend se stavajici praxi, byt ochotni zménit svou praxi, skute¢n¢ ji zménit
a poté ji disledné¢ provadeét novym, bezpecnéjsim zpisobem (Ford, 2014, s. 111). Vyznam
vzdélavani v tomto procesu je zdsadni. Kazdy jednotlivec by se m¢l na svém pracovisti ucastnit
pocatecniho a pribézného skoleni v oblasti bezpecnosti prace s ostrymi predméty (Kyle, 2024,
s. 89). Proskolovani je pro kazdého pracovnika povinné pfi implementaci nového pfistroje,
vybaveni nebo postupu do praxe (Jagrova, 2017, s. 3; Jedlickova et al., 2019, s. 75; Link, 2020,
s. 482). Vedouci pracovnici a mentoii maji kliCovou roli pti poskytovani pomoci jednotlivctim,
ale 1 celym opera¢nim tymim pii zavadéni doporucenych pracovnich postupl a pii uceni se
novym zpusoblim bezpecného nakladani s ostrymi predméty (Ford, 2014, s. 111). Poranéni
ostrymi predméty jsou totiz velmi Casto zplisobena nespravnou manipulaci, pfi¢emz hlavnim
diavodem je nedodrzovani standardnich pracovnich postupii nebo nepouzivani ochrannych

pomiicek (FoSum et al., 2023).

2.6 Standardni postup pri poranéni ostrym predmétem

V ptipadé poranéni ostrym predmétem je vhodné jednat v souladu se standardnim postupem,
ktery je uveden v Metodickém doporuceni o feSeni situaci spojenych s poranénim ostrymi
predméty ve zdravotnictvi a prevenci jejich vzniku, které vychézi ze Smeérnice Rady
2010/32/EU (Jagrova, 2017, s. 5). Pokud dojde k poranéni ostrym predmétem, je nutné

postupovat nasledovng:

1. Rénu je tfeba nechat n¢kolik minut krvacet, a poté ji dikladné vy¢istit mydlem nebo
detergentnim roztokem.

2. Nasledné se rdna osusi a provede se dezinfekce ptipravkem s virucidnim t¢inkem.

3. Bezprostiedné po poranéni je zaméstnanci odebrana krev, aby se zjistil stav
imunity vic¢i virovym hepatitidam B, C a HIV v dob& expozice. Pokud neni
mozné provést odbér krve piimo na pracovisti, zaméstnanec se musi dostavit k
ptisluSnému poskytovateli pracovnélékaiskych sluzeb.

4. Zaméstnanec je povinen okamzit€¢ nahlasit poranéni ostrym piedmétem svému
zaméstnavateli, pfimému nadfizenému nebo zdstupci zaméstnanct pro oblast BOZP na
zakladé § 106 odst. 4 pismena h), zakoniku prace (Cesko, 2006).

5. Ten ma za ukol provéfit okolnosti vzniku poranéni a zajistit potfebnou evidenci do
knihy urazii, v souladu s nafizenim vlady ¢. 201/2010 Sb., o zpisobu evidence Uraz,

hlaSeni a zasilani zaznamu o urazu (Cesko, 2010).
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6. Tato udélost musi byt ihned ozndmena orgénu ochrany vefejného zdravi (dale jen
O0VZ) dle § 75b zékona &. 258/2000 Sb., o ochrané veiejného zdravi (Cesko, 2000).
7. Poranény zaméstnanec je poté odeslan k poskytovateli pracovnélékarskych sluzeb,

kde se dale postupuje podle pokynt Iékate a OOVZ (Jagrova, 2017, s. 5).

Z vySe uvedeného vyplyva, ze pokud zdravotnicky pracovnik utrpi poranéni ostrym
predmétem, tak zameéstnavatel, ve spolupracise zaméstnancem, postupuje v souladu s
ustanovenimi zakoniku préce a piisluSnymi provadécimi ptredpisy. Je tieba dodrzovat pokyny
dané legislativou a zaroven se fidit smérnicemi dan¢ho zdravotnického zatfizeni. Poranéni
ostrym predmétem je povaZzovano za pracovni Uraz dle § 271k odst. 1 zakoniku prace, a tak je
k nému nutné i pristupovat (Cesko, 2006). Takové poranéni mizZe totiz vyustit v nemoc z
povoléni, jak uvadi § 1 odst. 1 natizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci

z povolani (Cesko, 1995).

HlaSeni trazii je bohuzel stile problémem. Nova metaanalyza ukdazala, ze témét 60 %
zdravotnickych pracovnikil nehlasi svd poranéni ostrymi pfedméty (Behzadmehr et al., 2023,
s. 111). Pricinou mize byt obava z postihu od nadtizeného, ¢asovd administrativni naro€nost
nebo podcenéni ohlaSeni pracovniho urazu (Enochson a Schilling, 2023, s. 112; Zachova a
Skochova, 2015). Pokud poranéni nejsou hldgena, je méné pravdépodobné, Ze zaméstnanci
podstoupi postexpozi¢ni 1écbu, coz je €ini nachylnymi k pfenosu krvi pfenosnych patogenti a

vzniku onemocnéni (Fischer, 2025, s. 2-3).
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3 VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

Vyzkumna ¢ast diplomové prace je postavena na podkladech teoretické Casti. Pfed samotnym
zahdjenim vyzkumného Setfeni byla dikladné prostudovana odborna literatura zamétend na

oblast fesené problematiky.

3.1 Metodika vyzkumné (praktické) casti

Na zéklad¢ ziskanych informaci a klicovych poznatkl prezentovanych v teoretické ¢asti prace
bylo mozné se hloubéji ponofit do problematiky zkoumaného tématu. Teoreticka Cast take
slouzila jako podklad pro vypracovani vyzkumné ¢asti prace. Toto téma je bezesporu nejen
aktualni, ale 1 dulezité. Spravnou manipulaci s ostrymi predméty pii poskytovani perioperacni

péce lze totiz vyrazné sniZit riziko vzniku poranéni a pfipadné progrese do nemoci z povolani.

Vyzkumna ¢ast prace byla realizovana spojenim kvantitativnich a kvalitativnich vyzkumnych
metod, konkrétn¢ zicastnéného pozorovani, které bylo doplnéno polostrukturovanymi
rozhovory. V prvni fazi vyzkumné c¢asti probihalo ziCastnéné pozorovani na oborovych
operacnich salech vybrané fakultni nemocnice, pti¢emz bylo zaméteno na manipulaci s ostrymi
predméty a vyuzivani bezpecCnostnich pomiicek a technik. Pro pozorovani byl vytvoifen
zdznamovy arch, ktery byl pfevzat a mirn€ poupraven z diplomové prace Novackoveé (2021) a
zaroven vychazel z poznatkil teoretické Casti prace. Zucastnéné pozorovani umoznilo hlubsi
poznani zkoumané problematiky a slouzilo také jako podklad k druhé fazi prizkumu. Druhou
fazi vyzkumné casti predstavovaly polostrukturované rozhovory s vedoucimi pracovniky
vybranych operacnich salt. Struktura rozhovoru byla pievzata z diplomové prace Novackové
(2021). VSechny zaznamy z rozhovort byly zcela anonymizovany a neobsahuji Zadné osobni

udaje ani identifikujici informace vybranych pracovist.

Cilem prazkumné casti prace je zjistit, jakym zpiisobem jsou aplikovana bezpecnostni opatieni
pfedchazejici vzniku poranéni ostrym predmétem v periopera¢ni péci. Déle vypracovat
doporuceni pro praxi, kterd zahrnuji bezpe€nostni opatieni, jez by pii dodrZzovani ptispély
k redukci vyskytu téchto poranéni. Na zéklad¢ této problematiky byly vytvoteny tyto vyzkumné
otazky:

VO1: Jak je zajiStovana bezpecna prace s ostrymi predméty na vybranych pracovistich?

VO2: Existuji rozdily v dodrZzovani bezpe€nostnich opatfeni na jednotlivych operacnich

salech?
VO3: Jaky je postup v pfipad€ poranéni se o ostry piedmét na vybranych pracovistich?
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Vyzkum probihal od zacatku listopadu 2024 do konce unora 2025. Nejdiive byla realizovana
prvni ¢ast prizkumu, tedy zicastnéné pozorovani na operacnich sdlech, na které navazovaly
polostrukturované rozhovory s manazerkami vybranych operaénich sali. Pro lepsi piehlednost

je vyzkumna ¢ast rozd€lena na tyto dveé Casti.

3.2 Zucastnéné pozorovani
Prvni etapa vyzkumu byla realizovana formou zicastnéného pozorovani. Béhem této faze
probihal cileny, planovany a systematicky sbér dat (Kutnohorska, 2009, s. 35). Pozornost byla

pfitom sméfovana na manipulaci s ostrymi predméty béhem poskytovani perioperacni péce.

Pted zahajenim prazkumu byla osobné oslovena naméstkyné pro oSetfovatelskou péci vybrané
fakultni nemocnice v CR a pozadéna o svoleni k provedeni priizkumu. Kraj CR neni blize
specifikovan, aby ziistala zachovédna anonymita konkrétniho zdravotnického zafizeni.
Naméstkyni byl spolecné s Zadosti o provedeni vyzkumu ptfedloZen pozorovaci arch a seznam
otazek pro polostrukturovany rozhovor. Po udé€leni souhlasu byla nasledné osobn¢ pozadana a
seznamena s prizkumem vrchni sestra centralnich operacnich sala vybrané fakultni nemocnice,
které byly dovysvétleny podrobnosti pribéhu sbéru dat. Posléze byly informovany také stani¢ni
a usekové sestry centralnich operacnich sali. Cely prizkum byl nasledné provadén s dirazem

na zajisténi anonymity vSech ucastnik.

3.2.1 Charakteristika vyzkumného prostiedi

Pro prizkum bylo zvoleno oddé€leni centralnich operacnich salti fakultni nemocnice.
Pozorovani se uskutecnilo na sedmi operacnich salech, které se specializuji na operacni vykony
ve vSeobecné chirurgii, ortopedii a neurochirurgii. V nasledujicim textu budou jednotlivé
operacni saly oznaceny jako OS1 (neurochirurgicky operacni sal), OS2, OS3, OS4 (chirurgické
operacni saly), OS5, OS6 a OS7 (ortopedické operacni saly). Tyto operacni saly byly vybrany

pro svou rozmanitost provadénych operacnich vykonil a praci s riiznorodymi ostrymi néstroji.

Na neurochirurgickém operacnim sale (OS1) pracuje celkem Sest perioperacnich sester, véetné
usekové sestry slouzici ve sménném provozu. Na opera¢nim sdle jsou ve vSedni dny pfitomny
dvé perioperacni sestry na denni sménu a jedna béhem nocni smény. V piipad€ akutniho
opera¢niho vykonu vnoci ¢i o vikendu je pfivolana slouZici perioperacni sestra ze
spondylochirurgie nebo z otorinolaryngologie. Jedenkrat tydné je navic k dispozici dalsi
operacni sal a v tomto piipad€ pak slouzi dvé perioperacni sestry na denni smén¢ a dvé sestry
na ranni smén¢. Tento dalSi operacni sal vSak pro svoji malou vytizenost nebyl soucésti

prizkumu.
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Na chirurgickych operacnich salech je zaméstnano jedenact perioperacnich sester, které se
stiidaji v ramci sménného provozu. Kazdy vSedni den je na ranni sméné pfitomna stani¢ni
sestra. Béhem dennich smén pracuji dvé perioperacni sestry, a stejné tak i v pribehu noci. Ranni
provoz operacnich salti zajistuji Ctyfi perioperacni sestry. Pozorovani probihalo na tiech
chirurgickych operacnich salech (OS2, OS3 a OS4), ptfi¢emz alesponl jeden z nich obvykle
slouzil k laparoskopickym, ptipadné robotickym vykontim. Robotické vykony probihaly 2x-3x

tydné a nebyly z divodu minimalniho instrumentovani do pozorovani zahrnuty.

Na ortopedickych opera¢nich salech poskytuje perioperacni péci osm perioperacnich sester,
které vétSinou pracuji na ranni smeéné. Stanicni sestra ortopedickych opera¢nich sali je
pfitomna minimalné 2-3 vSedni dny v tydnu na ranni sméné a v ptipad¢ pobirani dovolené
nékteré ze sester pracuje pfimo na operacnim sale. Denni sluZby slouZi dvé perioperacni sestry
v ptipad¢ traumatologické prisluzby, a pokud ptisluzbu nemaji (tzn. ma ji jiné pracovisté) tak
slouzi pouze jedna sestra. Noc¢ni sluzby zde z divodu personalniho obsazeni nejsou. Pracovisté
ortopedie poskytuje tfi operacni saly, na dvou z nich se provadély velké ortopedické vykony

(OS5 a OS6) a na jednom z nich (OS7) malé ortopedické vykony.

Pozorovani poskytlo cenné informace o tom, jak zdravotnicky personal manipuluje s ostrymi
nastroji a jaké bezpecnostni opatfeni pouziva v praxi. Z etického hlediska byli zaméstnanci
operacnich salt informovani stanicnimi ¢i Gisekovymi sestrami o probihajicim pozorovani, se

kterym souhlasili, av§ak jim nebyly sdéleny konkrétni detaily pozorovaciho procesu.

3.2.2 Metodika sbéru dat

Sbér dat prostfednictvim zicastnéného pozorovani se uskutecnil od zacatku listopadu 2024 do
konce tinora 2025 ve vybrané fakultni nemocnici. Cilen¢ bylo navstiveno n¢kolik operac¢nich
salt riznych chirurgickych obort (konkrétné neurochirurgicky, chirurgicky a ortopedicky), aby
bylo mozné porovnat zvyklosti v manipulaci a aplikaci bezpecnostnich opatieni pfi praci

s ostrymi predméty na danych pracovistich.

Zucastnéné pozorovani se uskutecnilo v realném prostredi, pfimo na operacnich salech, béhem
neurochirurgickych, chirurgickych a ortopedickych operacnich vykonti. Roli pozorovatele
pfedstavovala sama autorka diplomové prace. Béhem pozorovani bylo mozné proniknout do
prace operac¢niho tymu a zjistit, jaké praktiky a opatfeni ¢lenové operacniho tymu realizuji
béhem operacnich vykonil. Hlavni diraz byl kladen na preventivni opatieni tykajici se
manipulace s ostrymi pfedméty a na zplsob, jakym jsou tato opatfeni aplikovéana v praxi.

Pozornost byla smétfovana predevSim na bezpecné zachazeni s ostrymi predméty, komunikaci
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a praci mezi instrumentujici sestrou a chirurgy, vyuzivani osobnich ochrannych pracovnich
prostiedkd a likvidaci ostrych pfedméti. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o zGcastnéné
pozorovani, pozorovatelka nejen zaznamenavala ukony provadéné na operacnich sélech,

ale také se aktivné podilela na nékterych ¢innostech.

Personal operacnich salti byl o pfitomnosti pozorovatelky a diivodech jeji ti¢asti obeznamen
prostfednictvim stani¢nich a usekovych sester. Perioperacni sestry v§ak nevédély ucel a rozsah
pozorovaci ¢innosti. Tyto informace byly sdéleny pouze stani¢nim ¢i usekovym sestram a byly
ustné dohodnuty jako divérné. Za piedpokladu, Ze byla dodrzena stanovena pravidla, Ize
konstatovat, ze béZny provoz na operacnich salech nebyl pfitomnosti pozorovatelky nijak

narusen, a tudiZ lze ziskana data povaZovat za objektivni a relevantni.

Vyzkumny vzorek byl tvofen opera¢nim tymem, slozeny z operatéra, jednoho ¢i vice asistentt,

instrumentujici sestry a obihajici sestry. Pozornost byla orientovdna zejména na instrumentujici

sestru manipulujici s ostrymi pfedméty pied zacatkem operace, béhem ni a po jejim skonceni.

Veskeré informace byly shromazdény béhem Sedesati zG€astnénych pozorovani, pficemz na
kazdém pracovisti probéhlo dvacet pozorovani. Toto mnoZstvi bylo zvoleno jako dostatecné

reprezentativni pro zajisténi objektivniho hodnoceni manipulace s ostrymi piedméty.

Pted zacatkem pozorovaciho procesu byl vypracovan zaznamovy arch (viz Ptiloha J), ktery byl
pievzat z diplomové prace Novackové (2021) a mirné piepracovan na zaklad¢ aktualnich
poznatkli z odborné literatury, zejména c¢lanki AORN. K zajisténi lepsi piehlednosti byl
zdznamovy arch pro pozorovani rozdélen na tfi obdobi: obdobi ptfed zacatkem operacniho
vykonu, béhem operacniho vykonu a po skonceni operacniho vykonu. Soucasti zdznamového
archu byl také prostor pro poznamky, ktery umoziioval doplnéni jakykoliv dodatecnych

informaci a poznatkd.

3.2.3 Analyza vysledkii
Ziskanéd data ze zdznamovych archli byla zpracovana prostfednictvim programu Microsoft
Office Excel. Pro lepsi pfehlednost a srozumitelnost jsou tato data prezentovana ve formé

tabulek, které¢ jsou doplnény slovnim komentarem.

3.2.4 Interpretace vysledku
Tato podkapitola je zamé&fena na zjiSténi, kterd byla identifikovana prostiednictvim pozorovani.
StéZejnim cilem bylo zaznamenat a porovnat ¢innosti provadéné operacnim tymem (zejména

instrumentujici sestrou) pred zah4jenim opera¢niho vykonu, v pribehu opera¢niho vykonu a po
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skonceni operacniho vykonu. Jednotlivé kontrolované ¢innosti jsou rozdéleny a zpracovany
pomoci kontingencnich tabulek do téchto tii perioperacnich obdobi. Tyto tabulky zobrazuji a
porovnavaji pozorované ¢innosti prostiednictvim absolutnich a relativnich Cetnosti na sedmi
operacnich salech, kde jednotlivé fadky predstavuji polozky s moznymi vysledky pozorovaciho
procesu a sloupce obsahuji tii porovnavana pracovisté¢ (sedm operacnich sall) a celkové

hodnoty pozorovani.

3.2.4.1 Kontrolované ¢innosti pied operaénim vykonem

Tato Cast pozorovani byla orientovana na Cinnosti probihajici pfed zahdjenim operacniho
vykonu. Jednalo se o pouzivani dvou para chirurgickych rukavic, pocitani ostrych predméti
pred zacatkem operace, pouzivani specidlnich jehelnik ¢i krabicek na jehly a zplsob
vytahovani jehel. Déle byla vénovéana pozornost zptisobu, jakym je nasazovana a sunddvana
skalpelova Cepelka a zda jsou vyuzivany bezpecnostni nebo jednorazové skalpely. Data z ¢asti

zdznamového archu pied zahdjenim operace jsou prezentovana v Tabulce 1.

Tabulka 1 — Kontrolované ¢innosti pfed zahajenim opera¢niho vykonu

Kontr é Ci ti pfed operacnim vyk
Neurochirurgie Chirurgie Ortopedie Celkem
Pracovisté 081 (n=20) 0S2(n=7) | 0S3(n=7) | 0S4(n=6) | celkem | 0OS5(n=7) | 0S6(n=7) | OS7(n=6) celkem n=60
n % n % n % n % nc % n % n % n % nc % n %
- . ano 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7| 100 7| 100 0 0 14| 70 14| 23.3
Dvojité rukavice

ne 20 100 7| 100 7| 100 6| 100[ 20| 100 0 0 0 0 6| 100 6| 30| 46| 76.7

Pocetni kontrolana |ano 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0.0

zacatku operace ne 20 100 7| 100 7| 100 6| 100| 20| 100 7| 100 7| 100 6| 100{ 20/ 100/ 60| 100.0

PR I [ <] 15 75 0 0 0 0 0 0 0 0 7| 100 7| 100 0 0 14| 70| 29| 483

i B ne 5] 25 7| 100 7| 100 6/ 100 20/ 100 0 0 0 0 6/ 100 6 30 31| 51.7

Nastroj na vytahovani |ano 20 100 0 0 0 0 0 0 0 0 7| 100 7| 100 6| 100{ 20/ 100] 40| 66.7

jehel ne 0 0 7| 100 7| 100 6| 100 20/ 100 0 0 0 0 0 0 0 0 20| 33.3

< p ano 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0/ 0.0
Bezpecnostni skalpely

ne 20 100 7| 100 7| 100 6| 100[ 20| 100 7| 100 7| 100 6| 100 20/ 100/ 60| 100.0

< . ano 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0
Jednorazové skalpely

ne 20 100 7| 100 7| 100 6| 100| 20| 100 7| 100 7| 100 6| 100{ 20/ 100/ 60| 100.0

Pomiicka k manipulaci |ano 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0.0

s Eepelkou ne 20 100 7| 100 7| 100 6| 100] 20| 100 7| 100 7| 100 6| 100/ 20/ 100/ 60| 100.0

Nastroj k ipulacis |ano 4 20 7| 100 7| 100 6| 100[ 20| 100 0 0 0 0 0 0 0 0| 24| 40.0

cepelkou ne 16 80 0 0 0 0 0 0 0 0 7| 100 7| 100 6| 100 20 100 36| 60.0

Pouzivani dvou pari chirurgickych rukavic, ptipadné dvojvrstvych rukavic nebylo pozorovano
témet na zddném z pracoviSt. Pouze v 14 (23,3 %) piipadech, a to na operacnich salech
ortopedie (OS5 a OS6), kde probihaly velké ortopedické vykony (napf. totdlni nahrady
kycelnich nebo kolennich kloubt), nosili dva pary bilych chirurgickych rukavic I1ékafi, tedy
operatéfi a jejich asistenti. Dotazem na instrumentujici sestry bylo zji§téno, ze nosi na vSech
pracovistich dva pary chirurgickych rukavic pouze v pfipadé operace pacienta, ktery ma

prokéazané krevné pfenosné infekéni onemocnéni.

Prepocitani ostrych predmétl nebylo realizovano na Zadném z 60 (0 %) sledovanych operaénich

vykonti. Pocetni kontrolu vSech ostrych pfedméti (tj. pocet Cepelek, chirurgickych jehel aj.) by
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méla spravné provadét instrumentujici sestra vzdy pfed zahdjenim opera¢niho vykonu.

Nicmén¢ instrumentujici sestry pouze ovétovaly celistvost a pocet nastrojii v operacnich sitech.

Dalsi kontrolovanou ¢innosti bylo vyuzivani specialnich jehelnikl nebo krabicek na jehly. V 29
(48,3 %) pozorovani, a to zejména na pracovisti neurochirurgie (OS1) a béhem velkych
ortopedickych operacnich vykonti (OS5 a OS6) byl pouzivan specidlni jehelnik, tzv. OP-
magnet (viz Ptiloha K). Jednalo se o malou magnetickou resterilizovatelnou podlozku uréenou
ke skladovani chirurgickych jehel. Na podlozce byly jehly sefazené dle jejich velikosti. Behem
6 malych ortopedickych vykonti (OS7) a 20 chirurgickych operac¢nich vykoni (OS2, OS3 a
0S4) nebyl pouzivan OP-magnet ani jiny specialni jehelnik. Pracovisté chirurgie ani zadnym
specialnim jehelnikem nedisponovalo, nebot’ pii vSech operacich byly pouZivany pouze
atraumatické Sici materidly. Celkové béhem 31 (51,7 %) sledovanych operaci nebyl pouzit

specialni jehelnik nebo krabicka na jehly.

K vytahovani jehel ze specidlniho jehelniku byl pouzivan jehelec pti 40 (66,6 %) pozorovanich,
a to na operac¢nich salech neurochirurgie (OS1) a ortopedie (OS5, OS6 a OS7). V zadném
z pozorovanych operacnich vykont se instrumentujici sestra nedotykala jehly rukou pfi jejim
vyndavani ze zdsobniku. Na chirurgickych operacnich salech (OS2, OS3 a OS4) nebyla pouzita
7adna pomticka z dlivodu nepouzivani specialniho jehelniku béhem 20 (33,3 %) sledovanych

operac¢nich vykont.

Bezpecnostnimi skalpely (s ochranou ostii, s pojistkou nebo zasouvaci) ani jednorazovymi
skalpely nedisponovaly zadné ze sledovanych operacnich salid. Ve vSech 60 (100 %)
pozorovanych ptipadech byly k dispozici jednorazové Cepelky rtiznych velikosti a tvari, které
se nasazovaly na resterilizovatelnou rukojet’ skalpelu. Po skonceni operacniho vykonu byly

vSechny Cepelky zlikvidovany do kontejneru na ostré predméty.

Posledni kontrolovanou ¢innosti v této ¢asti zdznamového archu bylo zjistit, jakym zplisobem
postupuje instrumentujici sestra pfi nasazovani a sundavani cepelky z rukojeti skalpelu. Béhem
24 (40 %) operacnich vykonl manipulovaly instrumentujici sestry s ¢epelkami pomoci rukou,
a to vzdy na operacnich salech ortopedie (OS5, OS6 a OS7). Na chirurgickych operac¢nich
salech (OS2, OS3 a OS4) a vyjimecné na neurochirurgickém operacnim sale (OS1) nasazovaly
a sundavaly instrumentujici sestry ¢epelky bez dotyku rukou, a to pomoci mosquito pednu ve
36 (60 %) ptipadi. V zadném ze sledovanych operacnich vykond (100 %) nebyly dostupné

uvoliiovace ¢i odstraiiovace skalpelovych Cepelek.
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3.2.4.2 Kontrolované ¢innosti v pritbéhu operaéniho vykonu

Druha ¢ast pozorovani v zaznamovém archu byla zaméfena na Cinnosti provadéné béhem
operac¢niho vykonu. V této fazi byla pozornost soustfedéna na vyuzivani hands-free techniky
nebo neutralni zony, komunikaci mezi 1ékafi a instrumentujicimi sestrami a predavani ostrych
pfedmétli v ramci operac¢niho tymu. Dal§imi polozkami byla manipulace s injekénimi jehlami,
pouzivani atraumatickych Sicich materiald a v neposledni fadé zptisob uzavéru operacéni rany.

Ziskana data z této Casti zaznamového archu jsou vypracovana v Tabulce 2.

Tabulka 2 — Kontrolované ¢innosti béhem opera¢niho vykonu

K 1€ Ci i béhem operacniho vykonu
Neurochirurgie Chirurgie Ortopedie Celkem
Pracovisté 0S1(n=20) 0S2(n=7) | 0S3(n=7) | OS4(n=6) celkem 0S5(n=7) | 0S6(n=7) | OS7(n=6) celkem n=60
n % n % n % n % nc % n % n % n % nc % n %

Neutrétni zéna/HFT ano 0 0 0 0 0 0.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0

ne 20 100 7| 100 7| 100.0 6| 100{ 20/ 100 7| 100 7| 100 6| 100 20{ 100 60| 100.0

Srozumi a ano 20 100 7| 100 7/ 100.0 6| 100[ 20| 100 7| 100 7| 100 6| 100 20| 100 60| 100.0

komunikace ne 0 0 0 0 0| 0.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0.0

Preddvéni nastrojiiz |ano 20 100 7| 100 7| 100.0 6| 100{ 20/ 100 7| 100 7| 100 6| 100 20 100 60| 100.0

ruky do ruky ne 0 0 0 0 0 0.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0

Resterilizovatelny box |ano 0 0 0 0 0| 0.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0.0

odolny vici ne 20 100 7| 100 7| 100.0 6| 100{ 20/ 100 7| 100 7| 100 6| 100 20 100 60| 100.0

Vraceni krytky na ano 0 0 0 0 0| 0.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0.0

pouZitou jehlu ne 20 100 7| 100 7| 100.0 6| 100{ 20/ 100 7| 100 7| 100 6| 100 20 100 60| 100.0

I ano 13 65 7| 100 7/ 100.0 6| 100[ 20| 100 0 0 0 0 6| 100 6 30 39| 65.0
Atraumatické jehly

ne 7 35 0 0 0 0.0 0 0 0 0 7| 100 7| 100 0 0 14| 70 21| 35.0

Siti pomocijehly, |ano 20 100 7| 100 5| 714 6| 100{ 18/ 90 0 0 0 0 6| 100 6 30 44| 73.3

jehelce a pinzety ne 0 0 0 0 2| 28.6 0 0 2 10 7| 100 7| 100 0 0 14 70 16| 26.7

Neostré zdravotnické |ano 0 0 0 0 2| 28.6 0 0 2| 10 7| 100 7| 100 0 0 14| 70 16| 26.7

prostiedky ne 20 100 7| 100 5| 714 6| 100] 18] 90 0 0 0 0 6| 100 6 30 44| 73.3

Pro bezpecné predavani ostrych nastrojti v pribéhu operacniho vykonu je v odborné literatuie
doporucovana hands-free technika nebo neutralni zona, kterd umozni piedani ostrého nastroje
bez toho, aniz by se dvé osoby dotykaly ostrého nastroje soucasné. K tomu je mozné vyuzit
magnetickou podlozku, emitni misku, sterilni tacek nebo pfedem wurené misto na
instrumentac¢nim stolku. Bohuzel v zddném ze sledovanych pracovist nebyla aplikovana tato
bezpe€nostni opatieni. Predavani ostrych nastrojli probihalo béhem vSech 60 (100 %)
pozorovani vyhradné z ruky do ruky. V piipadé predavani ostrych nastroji byla na vSech sedmi
operacnich salech vzdy (100 %) slySitelna zietelna a hlasitd komunikace mezi operatérem (¢i
asistentem) a instrumentujici sestrou, a to zvIlasté pii predavani skalpelu. Tato komunikace

nebyla omezena pouze na pieddvani ostrych néstroja, ale i dal§ich neostrych nastrojt.

Dalsi sledovanou polozkou bylo si ovétit, zda jsou ostré predméty ukladany na instrumenta¢nim
stolku do resterilizovatelnych boxii odolnych vi&i propichnuti. Zadné z pozorovanych
pracovist’ vSak takovym boxem nedisponovalo (0 %). Ostré predméty (napt. skalpely a jehly)
po pouziti byly na opera¢nich salech chirurgie (OS2, OS3 a OS4) a ortopedie (OS5, OS6 a OS7)

umistovany na nastrojovy odkladaci stolek, a to na sterilni kompresy z gazy ¢i krepovy papir
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uchovany z obalu od operac¢niho plasté. Na neurochirurgickém operacnim sale (OS1) byly

skalpely odkladany do rohu instrumentac¢niho stolku a OP-magnet na nastrojovy stolek.

Vraceni krytek na kontaminovanou jehlu je ptisné zakazano dle Metodického doporuceni i
¢lankl zahrani¢ni odborné literatury. Nicméné v zadném ze sledovanych 60 ptipadi (0 %)
nebyla krytka vracena a jehla byla po pouziti okamzité zlikvidovana do kontejneru na ostré

pfedméty za asistence cirkulujici sestry.

Nasledujici polozka pozorovani ovéfovala, zda jsou béhem operacnich vykoni pouzivany
atraumatické Sici materidly, tzn. takové, které maji zalisované vlakno piimo do jehly. PouZiti
atraumatickych Sicich jehel bylo pozorovano ve 39 (65 %) ptipadech. Vyhradné atraumatické
jehly byly pouzivany k §iti vSech tkani na chirurgickych operacnich salech (OS2, OS3 a OS4).
Na neurochirurgickém opera¢nim sale (OS1) byly atraumatické jehly pouzivany pouze k Siti
dury mater a kiize béhem 13 operacnich vykont. V ptipad¢ ortopedického pracovisté byly
atraumatické jehly pouzivany pi1 vSech 6 malych operacnich vykonech (napt. artroskopie
velkych kloubll) na OS7. Béhem 14 velkych operacnich vykonl (napf. totadlni endoprotézy
velkych kloubil) na OS5 a OS6 byly pouzivany predstiizené Sici materialy, které je nutno na

ousko jehly jednotlivé navlékat.

Operacni rana byla ve vét$ing piipada (44, tedy 73,3 %) zaSita pomoci chirurgickych nastrojii
— jehelce, jehly a pinzety, a to vZdy na neurochirurgickém opera¢nim sale (OS1) a béhem
malych ortopedickych vykonii (OS7). Na chirurgickych operacnich salech, kde probihaly
laparoskopické operacni vykony (jako jsou operace hernii a cholecystektomie) nebo operace
Stitné zlazy, byla rana zaSita pomoci chirurgickych néstrojii. Béhem 16 sledovanych operaci
(26,7 %) byla rana uzaviena pomoci neostrého zdravotnického prostfedku, konkrétné stapleru.
(viz Ptiloha L) a déle na chirurgickém operacnim sale (OS3) pouze pii dvou operacich
hemoroidl. V Zddném ze sledovanych operacnich sal nebyl k uzévéru rany pouzit naplastovy

steh nebo tkanové lepidlo.

3.2.4.3 Kontrolované ¢innosti po skonéeni opera¢niho vykonu

Posledni oddil zaznamového archu byl vénovan Ccinnostem probihajicim po skonceni
opera¢niho vykonu. Tento oddil pozorovani zahrnoval pocetni kontrolu ostrych pfedmétt a
zpusob jejich likvidace v¢. vyuzivani kontejneru na ostré predméty (vybér vhodné velikosti

kontejneru, ptipadného prepliovani a kontrola jeho bezpecného uzavieni). Soucasti bylo také
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vedeni zdznamu o pouziti ostrych predméti a vyskyt poranéni ostrym pfedmétem b&hem

operaci. Data z této Casti pozorovani znazornuje Tabulka 3.

Tabulka 3 — Kontrolované ¢innosti po skonceni opera¢niho vykonu

Kontrolované ¢innosti po operacnim vykonu
Neurochirurgie Chirurgie Ortopedie Celkem
Pracovisté 0S1(n=20) | 0S2(n=7) | 0S3(n=7) | 0S4(n=6) | celkem | 0OS5(n=7) | 0S6(n=7) | 0S7(n=6) | celkem n=60
n % n % n % n % nc % n % n % n % nc % n %
Pocetni kontrolana |ano 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
konci operace ne 20 100 7] 100 7| 100 6| 100 20| 100 7| 100 7| 100 6| 100 20/ 100 60/ 100
Kontejnery na ostré |ano 20 100 7| 100 7| 100 6| 100 20| 100 7| 100 7| 100 6| 100 20/ 100 60/ 100
predméty ne 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vhozeni pfedméttido |ano 20 100 7| 100 7| 100 6| 100 20/ 100 7| 100 7| 100 6| 100 20/ 100 60/ 100
kontejneru ne 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Predpliiovani ano 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kontejneri ne 20 100 7] 100 7| 100 6| 100 20/ 100 7| 100 7| 100 6| 100 20/ 100 60/ 100
Kontrola bezpe¢ného |ano 20 100 7| 100 7| 100 6| 100 20| 100 7| 100 7| 100 6| 100 20/ 100 60/ 100
uzavieni kontejneru |ne 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Velikostné vhodné |ano 20 100 7| 100 7| 100 6/ 100 20/ 100 7| 100 7| 100 6| 100 20/ 100 60| 100
kontejnery ne 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zaznam o pouZiti ano 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ostrych predméti ne 20 100 7| 100 7| 100 6| 100 20| 100 7| 100 7| 100 6| 100 20/ 100 60/ 100
Poranéni ostrym ano 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
piedmétem ne 20 100 7| 100 7| 100 6| 100 20| 100 7| 100 7| 100 6| 100 20( 100 60( 100

Pocetni kontrola ostrych predméth (tj. mnozstvi pouzitych cepelek ¢i kontrola poctu
chirurgickych jehel) na konci operaéniho vykonu nebyla provadéna béhem Zadného (0 %)
pozorovani. VSechny pouzité ostré predméty byly bez pocetni kontroly instrumentujici sestrou

v asistenci s cirkulujici sestrou zlikvidovany do kontejneru na ostré predmety.

Na vSech sedmi operacnich salech (tj. béhem 60 pozorovani, ve 100 %) se vyskytoval zluty
plastovy uzaviratelny kontejner s ervenym vikem a etiketou sniazvem NEBEZPECNY
ODPAD (viz Ptiloha M). Na kazdém kontejneru bylo napsano datum, ¢as, Cislo opera¢niho salu
a podpis perioperacni sestry, kterd dany kontejner pfipravovala. Vzdy (100 %) byl také
k dispozici velikostn¢ vhodny kontejner. Na neurochirurgickém operacnim sale (OS1) se
vyskytoval mensi kontejner v porovnani s kontejnery na chirurgickych opera¢nich salech (OS2,
0S3 a 0OS4) a ortopedickych operacnich salech (OS5, OS6 a OS7). Do téchto kontejnerti byly
vhazovany vSechny ostré predméty, a to pouzité skalpelové Cepelky, chirurgické jehly (jak
jednorazové, tak resterilizovatelné), injekéni jehly a ampulky od 1é¢iv. Zadné z 60 pozorovani
(0 %) neodhalilo ptepliiovani kontejnert, vzdy byly naplnény ptiblizné do dvou tfetin jejich
kapacity a poté vhozeny do koSe na infekéni odpad. Na chirurgickych operacnich sélech nebyly
casto kontejnery naplnény ani do poloviny. Pfed vhozenim kontejneru do infekéniho odpadu
byla béhem vSech 60 pozorovani (100 %) provedena kontrola jeho bezpecnostniho uzavieni.

Nikdy nedoslo k vyhozeni oteviené nadoby na ostré predmeéty do infekéniho odpadu.

Zaznam o pouZiti ostrych predméti nebyl veden na Zadném ze sledovanych operacnich sali, at’

uz se jednalo o Cepelky, Sici materidl nebo pocet pouzitych jehel. Na vSech pracovistich se
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vypliloval perioperacni oSetfovatelsky zdznam, ktery zahrnoval §titky z pouzitych operacnich
sit, plastl, rouskovani a dalSich zdravotnickych prostiedki, jako jsou implantaty. Dale
obsahoval kolonky pro pouzité zdravotnické pfistroje, dezinfekeci, misto ulozeni neutralni

elektrody a souhlas s po¢tem nastrojii a mulového materialu po skonéeni operace.

Posledni polozka zdznamového archu sledovala, zda doslo béhem opera¢niho vykonu
k poranéni ostrym predmétem nékterého z Clenti opera¢niho tymu. V prabéhu 60 (100 %)

pozorovani nebylo zaznamenano zadné poranéni ostrym predmétem.

3.3 Polostrukturované rozhovory

Druhou etapu vyzkumu tvoftily polostrukturované rozhovory, které byly vedeny s vedoucimi
pracovniky vybranych pracovist dané fakultni nemocnice. Realizace této casti prizkumu

probihala od zacatku listopadu 2024 do konce tnora 2025.

Hlavnim zamérem téchto rozhovort bylo zjistit, jakd jsou nastavena bezpecnostni opatieni
vztahujici se k problematice managementu ostrych pfedméti na vybranych pracovistich.
Soucasti rozhovora byly také otdzky na implementované smeérnice a Skoleni pfi praci s ostrymi
predméty a jak se na jednotlivych pracovistich postupuje v pfipadé poranéni se ostrym
predmétem a co je jeho nejCastéjsi pricinou. Tyto ziskané informace byly nasledné porovnany

s vysledky z pozorovani, které probihalo v piedchozi fazi prizkumu.

3.3.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek byl tvofen Ctyimi vedoucimi pracovniky pracujicich na centralnich
operacnich salech vybrané fakultni nemocnice. Mezi oslovenymi respondenty byly pouze Zeny.
Tt1 z nich byly vedoucimi pracovnicemi operacnich sali, kde probihalo zicastnéné pozorovani
a jedna respondentka byla zafazena navic pro zvysSeni reliability a kvality probchlych
rozhovorti. Jednalo se o vedouci pracovnice centralnich operacnich sali pro obory
neurochirurgie, vSeobecnd chirurgie se specializaci na bfi$ni chirurgii, ortopedie a vSeobecna
chirurgie se zaméfenim na hrudni chirurgii. Tfi respondentky byly béhem prizkumu

zameéstnany na pozici stani¢ni sestry, jedna z nich na pozici sekové sestry.

Primeérna doba praxe respondentek na operacnich salech na pozici perioperacni sestry ¢inila 29
let. Ve vedouci funkci (tj. stani€ni nebo tsekové sestry) piisobily primérné 5 let. Respondentky

jsou déle oznaceny v textu jako R1 az R4.

Respondentka R1 meéla celkovou praxi na operacnich salech 32 let. Z toho ve funkci sekové

sestry na centralnich opera¢nich salech plisobila 4 roky. Respondentka R2 uvedla taktéz 32 let
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dlouhou praxi na pozici perioperacni sestry. Ve vedouci funkci stani¢ni sestry na operacnich
salech ptisobila 14 let. Respondentka R3 ptisobila na opera¢nich salech jako perioperacni sestra
17 let a jako stani¢ni sestra byla zaméstnana 4 meésice. Respondentka R4 pracovala jako

perioperacni sestra jiz 34 let a z toho 3 roky ve funkeci stani¢ni sestry operacnich salt.

Vybér respondentek ve vedoucich funkcich byl proveden zamérné, a to na zaklad¢ predpokladu,
7ze maji bohaté dlouholeté zkuSenosti s praci na operacnich sdlech a problematice ostrych
predmétli v perioperacni péci rozumi. Nicméné nelze vyloucit, ze rozhovor mohl respondentky
podnitit k idealizaci svého pracovisté nebo ptipadného opomijeni nedostatkd. Dtivod, pro¢ by
mohly respondentky uvadet zkreslené informace, mohl byt strach z moznych nésledkti po

sdéleni pravdivych informaci.

3.3.2 Metodika sbéru dat

Pro sbér dat byla vybrdna metoda kvalitativniho vyzkumu, konkrétné polostrukturované
rozhovory, které doplnily pfedchdzejici za€astnéné pozorovani. Tato vyzkumnd metoda byla
zvolena z diivodu poskytovani urCité miry jistoty, Zze zkoumana problematika bude opravdu
prodiskutovana (Kutnohorska, 2009, s. 40). Vychozim cilem téchto rozhovort bylo zjistit, jak
jsou na danych pracovistich nastavena preventivni opatfeni tykajici se managementu ostrych
piredméti a jak jsou tato opatieni aplikovana v praxi. Jednalo se o otazky sméfujici na skolend,

smérnice a platné postupy v pripadé manipulace a poranéni ostrymi predmety.

Struktura rozhovoru byla ptfevzata z diplomové prace Novackové (2021), kterd se rovnéz
zabyvala problematikou ostrych predmétii v perioperacni péci. Otazky k rozhovoru vychazely
z relevantni odborné literatury a byly aktudlni ke zkoumanému tématu. Rozhovor obsahoval 12
otazek, pti¢emz prvni dve¢ z nich se vénovaly osobnim informacim kazdé respondentky a ostatni

se zabyvaly problematikou ostrych piedmétii. Uplné znéni rozhovoru se nachazi v Ptiloze N.

Rozhovory byly vedeny se ¢tyfmi vedoucimi pracovnicemi (R1 az R4) operac¢nich sald vybrané
fakultni nemocnice. VSechny rozhovory probihaly za obdobnych podminek, aby se zajistilo, ze
ziskané informace nebudou vyrazné zkreslené. Terminy rozhovorii byly pfedem domluvené a
napldnované, aby vyhovovaly obéma zicastnénym strandm a nedochdzelo tak k asové tisni
béhem rozhovorl. Setkdni probihala v mistnostech stani¢nich sester (a denni mistnosti u
usekové sestry), které se nachazely v komplexu centralnich operacnich sali. Pfed samotnym
zahdjenim rozhovorl byly respondentky ujiStény o anonymizaci sdélenych udaji. VSechna
setkani se odehrala v Gplném soukromi a v poklidné atmosfére. Plivodnim zdmérem bylo dané

rozhovory nahrdvat na diktafon a néasledné je doslovné pifepsat. Ale vzhledem k tomu, Ze
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respondentky s nahravanim nesouhlasily, bylo nutné jejich odpovédi zaznamenévat formou
poznamek. Tyto poznamky byly ihned po skonceni rozhovoru, ptimo v prostorach centralnich
operaénich salii za soukromi podrobné zpracovany. Casovy ramec rozhovort nebyl limitovan,
rozhovory byly pokazdé ukonceny potom, co byly vSechny otazky odpovézeny. Délka trvani

rozhovori se pohybovala kolem 15 minut.

3.3.3 Analyza dat

Pro analyzu a interpretaci dat ziskanych z polostrukturovanych rozhovort byla zvolena metoda
oteviené¢ho kddovani. Tato metoda je prvnim a hlavnim analytickym krokem, ktery zahrnuje
prozkoumavani, rozebirani, porovnavani, konceptualizaci a kategorizaci jednotlivych dat
(Kutnohorska, 2009, s. 66). Béhem tohoto procesu se zkoumaji podobnosti a rozdilnosti

shroméazdénych informaci.

Systematickym zpracovanim dat vznikly tzv. kédy, jez zobeciiuji konkrétni pozorované jevy
v textu a slouzi pro jeho naslednou interpretaci. Podle zvolenych koda byly vypracovany
kategorie, které soucCasné poskytuji odpovédi na tii pfedem stanovené vyzkumné otazky. Pro
usnadnéni orientace byly kody piehledné zpracovany do tabulek a jsou doplnény slovnim

komentéaiem. K tabulkdm jsou rovnéz ptipojeny odpoveédi respondentek.

3.3.4 Interpretace vysledki

Na zéklad¢ kodi z odpoveédi na otazky polostrukturovanych rozhovort byly vytvotreny rtizné
kategorie, které byly pfirazeny ke tfem stanovenym vyzkumnym otazkam. Pro usnadnéni
orientace jsou ke kazdé kategorii vytvoreny tabulky, které obsahuji jednotlivé kody. Veskeré

tabulky jsou pro Gplnou interpretaci dat opatfeny slovnim komentarem.

3.3.4.1 VOI: Jak je zajistovana bezpena prace s ostrymi predméty na vybranych
pracovistich?
Pro vyzkumnou otazku €. 1 byly definovény nésledujici kategorie: Bezpecnostni dokumenty,

Skoleni zaméstnanctli, Kontrola dodrzovani bezpecné prace a Spokojenost manazerky.

KATEGORIE 1: Bezpecnostni dokumenty

Tabulka 4 — Kategorie Bezpec¢nostni dokumenty

KATEGORIE Bezpecnostni dokumenty

KODY Smérnice BOZP
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Na zakladé probéhlych rozhovort s respondentkami bylo zjisténo, ze ziCastnéna pracoviste se
fidi smérnici BOZP dané nemocnice. Pro bezpecnou préci s ostrymi predméty vSak nejsou
vypracovan¢ zadné¢ dokumenty. Toto tvrzeni potvrdily vSechny manazerky operacnich salu.

Znézornéni kdédu se nachazi v Tabulce 4.

Respondentka R1 uvedla: ,, Mame smeérnici BOZP, kde je napsan postup pri poranéni ostrym

predmétem, ale jinak tu neni smérnice o spravné manipulaci s ostrymi predmety.

Obdobné tvrzeni tvrdily béhem rozhovoru respondentky R3 a R4, Ze Zadné specidlni
dokumenty ohledné¢ manipulace s ostrymi pfedméty na svych pracovistich nemaji. Slova
respondentky R3: ,,Mdme smérnici BOZP, samostatné tady nic nemdme, ridime se touto
smernici. “ Podobnou odpoved’ fekla respondentka R4: ,, To nemame, pracujeme pouze podle

smérnice BOZP. “ Také respondentka R2 sdélila, Ze maji pouze smérnici BOZP.
KATEGORIE 2: Skoleni zaméstnanci

Tabulka 5 — Kategorie Skoleni zaméstnancti

KATEGORIE Skoleni zamé&stnanci
Pravidelné proSkolovani

S nastupem na operacni sal

KODY . ,
S novym ndstrojem nebo pfistrojem

Podle smérnice BOZP

Ohledné skoleni zaméstnanct v oblasti bezpecné prace s ostrymi uvedly respondentky odlisna
tvrzeni. Skoleni personalu nebylo na vybranych pracovistich jednotné a respondentky

neprojevily zajem toto téma vice rozebirat. Kody z této kategorie se nachazi v Tabulce 5.

Respondentka R1 zminila, Ze u zaméstnancti dochazi k pravidelnému proskolovani dle
smérnice BOZP fakultni nemocnice. Respondentky R3 a R4 uvedly opét smérnici BOZP. Dle
respondentky R4 probiha skoleni ,, podle smérnice BOZP. “ Respondentka R3 sdélila: ,, Skoleni

nemame, ridime se smérnici BOZP.

Respondentka R2 uvedla pravidelné Skoleni a Skoleni kazdého nov¢ nastupujiciho zaméstnance

na operacni sal. ,, Kazdy, kdo nastupuje na operacni sal je proskolen a pak pravidelné vidy

‘

s novym pristrojem nebo ndstrojem.

KATEGORIE 3: Kontrola dodrzovani bezpecné prace
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Tabulka 6 — Kategorie Kontrola dodrzovani bezpecné prace

KATEGORIE | Kontrola dodrZovani bezpené prace
Dotazem

KODY Pozorovanim

Z4dna

Dalsi otazka zjistovala, zda a jakym zptsobem dochazi na pracovistich ke kontrole dodrzovani

bezpecné prace s ostrymi nastroji. Znazornéni téchto kodi se nachazi v Tabulce 6.

Z informaci, které poskytly respondentky, vyplyva, ze se na jejich pracovistich neprovadéji
cilené¢ a planované kontroly zamétené na bezpecnou manipulaci. Pokud se né&jaka kontrola

uskutecni, tak byva vétSinou provadéna nahodné, a to dotazem nebo pozorovanim.

¢

Toto tvrzeni sdélily tii respondentky. Respondentka R1 uvedla ,, dotazem “, respondentka R2

,,dotazem a pozorovanim “ a respondentka R4 ,, pozorovanim.
Pouze respondentka R3 uvedla, ze zddnou kontrolu na svém pracovisti neprovadi.

KATEGORIE 4: Spokojenost manazerky

Tabulka 7 — Kategorie Spokojenost manazerky

KATEGORIE Spokojenost manaZerky
Nejsem spokojena
KODY Chtéla bych provést zmény
Jsem spokojena

Jedna z polozek rozhovoru se zaméiovala na spokojenost manazerky s nastavenim bezpecné
pécCe pii praci s ostrymi predméty. Z odpovédi respondentek vyslo najevo, ze vétSina z nich je
spokojena s nastavenim bezpec¢nostnich opatieni vztahujicich se k problematice ostrych
predméti na svém pracovisti. Co se tyc¢e bezpecné prace s ostrymi predmeéty, neplanuji zadné
zasadni zmény, avSak zazné¢la urcita ptani pro zlepSeni. Zobrazeni kodi pro kategorii 4 uvadi

Tabulka 4.

Obdobné odpovédi zaznély u respondentky R2 a respondentky R3. ,,Jsem spokojena. “, uvedla
respondentka R2. Slova respondentky R3: ,, Jsem spokojena, nemam v planu nic ménit, funguje

to tady.

Respondentka R4 tekla, Ze je spokojena, ale ,, mohli bychom mit krabicky na ostré predmeéty na
kazdou operaci a néjaké pomiicky na sundavani cepelek skalpelu. Rukama je to nepraktické

‘

manipulovat s cepelkami od skalpelu.
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Jedina respondentka R1 nebyla spokojena s nastavenim bezpecnostnich opatieni pii manipulaci
s ostrymi predméty. Konkrétni zmény vSak nezminila. ,, Nejsem spokojena, chtéla bych provést

zmeény, nicméné je to zde tézké néco menit. *

3.3.4.2 VO2: Existuji rozdily v dodrZovani bezpecnostnich opatieni na jednotlivych
operacnich salech?
K vyzkumné otdzce €. 2 byly pfifazeny tyto kategorie: Ostré nastroje, Preventivni opatieni a

Sankce za poruseni pravidel.

KATEGORIE 5: Ostré nastroje

Tabulka 8 — Kategorie Ostré nastroje

KATEGORIE Ostré nastroje
Skalpely

Sici jehly

Redonovy jehly

Hacek na nerv

Punkéni jehly

Sici materiél
Ostré hacky
Smetanovy noze

KODY

Rozvérace
Kostni haky
K-draty
Sternalni pily

Amputacni noze

Trachealni hacek

Na vsech zacastnénych pracovistich se pouzivala Siroka skala ostrych nastrojti, nékteré pattily
mezi zakladni néstroje, jiné mezi specializované instrumentarium pro dany chirurgicky obor.

Souhrnné znazornéni vSech kodu k této kategorii se nachazi v Tabulce 8.

Ve vSech piipadech zaznélo od respondentek vyuzivani skalpel a chirurgickych jehel.
Respondentka R1 sdélila, Ze na svém pracovisti pouzivaji ,, skalpelové cepelky, sici jehly, pak

Redonovy jehly a punkcni jehly. “ K tomuto vyroku jesté dodala: ,, Také je ostry hacek na nerv.

Respondentka R2 uvedla mezi ostré nastroje ,, skalpely, Sici material, Smetanovy noze, riizné
ostré hacky nebo Redonovy jehly. “ Déle zminila: ,, Nepouzivame standardni chirurgickeé jehly,

ale pouze atraumaticky Sici material. *
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Dle respondentky R3 na operacnich salech pouzivaji ,, skalpely, rozvérace, ostré hacky, kostni

haky, Sici jehly, punkcni jehly a K-draty. *

V neposledni fad¢ respondentka R4 popsala nasledovné, jaké ostré predméty na pracovisti
vyuzivaji: ,, Pouzivame to, co jinde, takze skalpely, sici jehly nebo punkcni jehly. Potom mame
také ostré sternalni pily a amputacni noze. “ Po kratké odmlce dodala: ,, Velmi ostry je jesté

trachealni hacek. *

KATEGORIE 6: Preventivni opatieni

Tabulka 9 — Kategorie Preventivni opatieni

KATEGORIE Preventivni opatieni
Kontejner na ostré predméty

Dvojvrstvé chirurgické rukavice

KODY
Pean na sundani Cepelky skalpelu

Krabicky na ostré predméty

Z probehlych rozhovorti vyplynulo, ze vybrana pracovisté nemaji k dispozici mnoho typt
bezpecnostnich pomticek. SpoleCnym prvkem je vyuzivani kontejnert na likvidaci ostrych
predméti a dvojvrstvych chirurgickych rukavic. Znazornéni vSech kodii pro kategorii 6 je

zobrazeno v Tabulce 9.

Ohledné bezpecnostnich pomticek pro praci s ostrymi predméty odpoveédéla respondentka R1
nasledovné: ,,Mdame kontejner na ostré predméty a dvojvrstvé chirurgické rukavice, nic
jiného. “ Obdobné reagovala také respondentka R3: ,, K dispozici mame dvojvrstvé chirurgické

rukavice a kontejnery na ostré predmety, Zadné jiné pomiicky nemame. “

Respondentka R2 popsala, jakym zptisobem manipuluji s ostrymi pfedméty na opera¢nim sale
a jaké pomucky vyuzivaji. Jeji slova: ,, Skalpelové cepelky nesundaviame rukama, ale bez dotyku
rukou, napriklad pomoci pedanku, poté mame kontejnery na ostré predméty a v pripadé kontaktu
s infekcnim pacientem dvojvrstvé chirurgické rukavice. “ Dale dodala: ,, Specidlni krabicky na

‘

ostry material nemame, jsou moc drahé.’

Na jednom z pracoviSt’ maji k dispozici jako jedini z dotdzanych respondentek jednorazové
krabic¢ky na ostré ptredméty. Dle respondentky R4: ,, Mdame k dispozici dvojvrstvé chirurgické
rukavice a k vétsim operacim jednordzové krabicky na ostré predmeéty. Potom také kontejnery

na ostré predmety.
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KATEGORIE 7: Sankce za poruseni pravidel

Tabulka 10 — Kategorie Sankce za poruseni pravidel

KATEGORIE Sankce za poruseni pravidel
Ne
KODY Nemédme
Vse je na domluvé

Tabulka 10 ukazuje kody, které ptislusi ke kategorii 7 s ndzvem Sankce za poruseni pravidel.
Z probehlych rozhovori vyplynulo, ze na Zadném z pracovist' neprobihaji Zadné postihy
v ptipad¢ nedodrZeni bezpecnostnich opatieni vztahujicich se k praci s ostrymi pfedméty. Tato
fakultni nemocnice nedisponuje Zadnymi dokumenty, které by zavazovaly perioperacni sestry,

jak maji pfesné nakladat s ostrymi pfedméty na operanim sale.

Respondentka R1 a respondentka R2 odpovéd€ly totozné na tuto otdzku rozhovoru a to struéné:

,,Ne. “ Respondentka R3 rovnéz sdélila, Ze Zadné sankce nemaji.

Na pracovisti respondentky R4 taktéZ nejsou zadné postihy. Dle jejich slov: ,, Zddné sankce

¢

nemdme, vSe je na domluve.

3.3.43 VO3: Jaky je postup v pripadé poranéni se o ostry predmét na vybranych
pracovistich?

Pro vyzkumnou otazku €. 3 byly vytvofeny tyto kategorie: PfiCiny poranéni ostrym predmétem,

Zdroj poranéni, Cetnost poranéni a Postup pii poranéni ostrym piedmétem.

KATEGORIE 8: PfiCiny poranéni ostrym predmétem

Tabulka 11 — Kategorie pfi¢iny poranéni

KATEGORIE Priciny poranéni

KODY Nepozornost

Z rozhovorii s respondentkami vySlo najevo, Ze vSechny nezdvisle na sob¢ si mysli tutéz
nejCastéjsi pri¢inu poranéni ostrym pfedmétem pii poskytovani perioperacni péce. Kod

kategorie 8 je zobrazen v Tabulce 11.

Dle slov respondentky R1 je necastéjsi pric¢inou poranéni ,,asi nepozornost zaméstnancu. “

Obdobné odpovédéla respondentka R2: ,, Rekla bych, Ze se instrumentdiky porani nejcastéji z
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nepozornosti.“ Tu samou pri¢inu zminila respondentka R4: , Asi z nepozornosti dojde k

¢

poranéni. “ Podle respondentky R3 se instrumentujici sestry porani ,, protoze nedavaji pozor.

KATEGORIE 9: Zdroj poranéni

Tabulka 12 — Kategorie Zdroj poranéni

KATEGORIE Zdroj poranéni
KODY Sici jehly
Skalpel

Kategorie 9 zkouma nejcastéjSi zdroje poranéni perioperacnich sester. U respondentek se
opakovaly dva zdroje poranéni, a to konkrétné Sici jehly a skalpel. Nejcasteji poranéni vzniknou
v disledku predavani ostrych nastrojil, zejména pii sutufe operacni rany a poté pii manipulaci

se skalpelovymi Cepelkami. Kody pftislusici kategorii 9 jsou uvedeny v Tabulce 12.

Respondentka R1 sdé¢lila jako zdroj poranéni ,, Sici jehly. “ Na tomto pracovisti Casto pouzivaji
jednotliva vlakna, ktera se musi navlékat na jehelec. Uvedla ptiklad, kdy k poranéni Sici jehlou
muze dojit: ,, Asi nejcastéji k tomu dochazi pri sutuie rany, kdy si operatér a instrumentadrka

¢

predavaji jehelec s jehlou.

Stejnou ptic¢inu uvedla respondentka R2. Dle jejich slov: ,, Asi se nejcastéji objevi poranéni o

3

Sici jehlu pri jeji manipulaci, o skalpel ani moc ne.*

Respondentka R3 jako zdroj poranéni uvedla ,, porezani skalpelem. “ K tomu dodala, pri jaké

nejcastéjsi situaci k tomuto poranéni dochazi: ,, prii sundavani cepelky, obcas to jde ztuha. “

Respondentka R4 uvedla zdroj poranéni jak u perioperacnich sester, tak u I€karského personalu.

., Instrumentarky se nejcastéji porani o skalpel a lékari o sici jehlu.* Poté také zminila rucni

N 24

3

peanem nejde, néjak jsem se ten grif nenaucila. Jsem roky zvykla na to, to sundavat rukama. *

KATEGORIE 10: Cetnost poranéni

Tabulka 13 — Kategorie Cetnost poranéni

KATEGORIE Cetnost poranéni
, 1x do roka
KODY
2x do roka

Respondentky byly déale dotdzany na to, jak Casto na jejich pracovistich dochézi k poranéni

v dtsledku manipulace s ostrymi pfedméty. Tuto kategorii s kddy zobrazuje Tabulka 13.
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Vsechny respondentky uvedly, Ze se nesetkdvaji Casto s poranénim na operacnich salech.
Respondentka R1 tekla, ze na jejim pracovisti se objevuje poranéni ,, sporadicky, tak jedenkrat
do roka. “ Stejnou informaci uvedla i respondentka R3. Jeji slova: ,, Poraneni se u ndas vyskytuje

minimalné, tak jedenkrat za rok.

Respondentka R2 a respondentka R4 rovnéz sdélily nezavisle na sob¢ stejnou cetnost poranéni.
Dle respondentky R2 musi feSit poranéni ostrym pfedmétem na svém pracovisti ,, fak dvakrat

do roka. “ Respondentka R4 uvedla, ze se u nich vyskytuje poranéni ,, mdlo, asi dvakrat za rok. *

KATEGORIE 11: Postup pfi poranéni ostrym predmétem

Tabulka 14 — Kategorie Postup pii poranéni ostrym predmétem

KATEGORIE Postup p¥i poranéni
Zapis do knihy Grazl

HI4Seni o pracovnim trazu
Odbéry krve
Prohlidka u zdvodniho 1ékaie
HI4Seni vedoucimu pracovnikovi

KODY

Odesléani na oddéleni primarni péce

Na vSech vybranych pracovistich se uplatiiuje jednotny postup v ptipadé vzniku poranéni
ostrym predmétem. Respondentky neuvedly stejné odpovédi, nicméné odpoveédi smérovaly

k jednotnému postupu. Znazornéni vSech kodi ke kategorii 11 se nachazi v Tabulce 14.

Postup v pfipad€ poranéni ostrym predmétem je dle respondentky R1 nésledovny: ,, Hldseni
poranéni nadrizenému a na Samostatné oddéleni bezpecnosti prace a reviznich c¢innosti, na
jejich serveru je formular pro zadpis do knihy urazii, kam se sepiSe popis poranéni se ostrym

nastrojem. *“ Dale dodava: ,, Nasleduji odbery krve a prohlidka u zavodniho lékare.

Podle respondentky R2: ,, Poranéni je treba nahlasit nadiizenému jako pracovni uraz do konce
pracovni doby a posléze nasleduji krevni odbéry u zavodniho lékare. Zdpis do knihy urazii je
v elektronické podobe. “ Respondentka R2 poukazuje rovnéz na zjisténi pficiny poranéni. Dle
jejich slov: ,,Soucdsti je zmapovani situace, proc¢ k poranéni doslo a jakym zpiisobem tomu

pristé predejit.

Slova respondentky R3: ,, V pFipadé poranéni ostrym ndstrojem odkazuji sestry na intranet, tam

je vse napsané. Sepise se hlaseni o pracovnim uirazu a ndsleduje povinna prohlidka a odbéry. *
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Na pracovisti respondentky R4 postupuji v ptipad€ vzniku poranéni takto: ,, Postupujeme podle
smérnice BOZP. Uraz se nahldsi vedoucimu pracovnikovi, tedy mné, pokud jsem k dispozici, a

¢

zranéna osoba se posle na oddéleni primarni péce, kde probéhnou odbéry a prohlidka.

3.4 Spojeni metod

Data byla zdmérné shromazd’ovana ze dvou riznych zdroju, a to prostfednictvim zucastnéného
pozorovani a polostrukturovanych rozhovort. V prvni fazi prizkumu probéhlo zicastnéné
pozorovani na vybranych operacnich salech. Po pozorovani nasledovala druha faze prizkumu,
pti které se uskutecnily rozhovory s vedoucimi pracovnicemi centralnich operacnich sali dané
fakultni nemocnice. Diky tomuto pfistupu bylo mozné obé vyzkumné metody propojit, a tak

dosahnout objektivnéjSich zavéra.

Tato fakultni nemocnice nedisponovala velkym mnozstvim bezpecnostnich pomicek, které
jsou zminovany v odborné literatufe, jako jsou napt. bezpecnostni skalpely nebo magnetické
podlozky na ostré predméty. V rozhovorech byla naznaCena vysoka financni ndrocnost
bezpecnostnich pomticek. VSechny respondentky ze sledovanych pracovist, kde probihalo
pozorovani, uvedly, Ze jediné bezpecnostni pomicky, které maji k dispozici, jsou dvojvrstvé
chirurgické rukavice a kontejnery na ostré predméty. Z pozorovani se ukazalo, ze dvojité
rukavice jsou k dispozici na kazdém pracovisti, nicméné je bézné pouzivaji pouze Iékaii ve 23,3
% béhem velkych ortopedickych operacnich vykond. Perioperacni sestry je pouzivaji
sporadicky, pouze v pfipadé kontaktu s infekénim pacientem. Kontejnery na ostré predméty

byly spravné pouzivany pii1 kazdém sledovaném opera¢nim vykonu na vSech pracovistich.

Siroce doporu¢ovana hands-free technika nebyla pozorovana na zadném z pracovist. Vechny
nastroje byly predavany vylu¢né z ruky do ruky. O této technice mély respondentky povédomi,
nicmén¢ nikde nebyla vyuzivana nejspiSe pro zvyklost operatérii predavat si nastroje pouze
z ruky do ruky. Technika bez doteku byla pouzivéna v ptipadé¢ manipulace s atraumatickym
Sicim materialem a jehlami na OP-magnetu. Na chirurgickych operacnich salech byla rovnéz
pozorovana pii nandavéani a sundévani Cepelek. Toto zjisténi potvrdila i respondentka daného

pracoviste, kterd tuto praktiku uvedla jako bezpecnostni opatieni pfi praci s ostrymi predméty.

Na Zadném z pracovist’ nebylo z celkovych Sedesati pozorovani (100 %) zjist€éno poranéni
ostrym pfedmétem. Tento idaj se v celku souhlasi i s tvrzenim respondentek, které sdélily
cetnost poranéni 1x-2x za rok. Lze tedy konstatovat, Ze poznatky ziskané ze zucastnéného
pozorovani na operac¢nich salech se v zasadé shodovaly s informacemi, které byly obdrZeny od

respondentek vybranych pracovist’.
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4 DISKUZE

Diplomova prace byla vénovdna managementu ostrych predmétl v perioperaéni péci. Na
pocatku byly vytyceny cile, které se tykaly jak prizkumné, tak teoretické ¢asti prace. Teoreticka
cast se zabyvala vzd¢lavanim a kompetencemi perioperacnich sester, v¢. role sestry na
opera¢nim sale. Dale byly popsany nejcastéji pouzivané ostré nastroje na opera¢nim sale a
smérnice vypracované pro praci s ostrymi predméty. Klicovou kapitolou teoretické casti byla
kapitola Bezpe¢na manipulace s ostrymi predméty, ktera predstavila moznosti bezpe¢nostnich
pomicek a postupi, které mohou operacni tymy vyuzivat piti praci s ostrymi predmeéty. Soucasti

teoretické Casti byl také popis doporuceného postupu v ptipadé poranéni ostrym predmétem.

Stézejnim cilem prizkumné ¢asti bylo zjistit, jakym zptisobem jsou aplikovana bezpe¢nostni
opatteni predchéazejici vzniku poranéni ostrym pifedmétem béhem poskytovani perioperacni
péce v praxi, a to konkrétn€ na sedmi operacnich salech vybrané fakultni nemocnice. Vyzkum
byl realizovan pomoci zucastnéného pozorovani na jednotlivych operacnich salech a
prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort vedenych s manazerkami operacnich sala.
Zucastnéné pozorovani se konalo na tfech chirurgickych pracovistich béhem Sedesati
operac¢nich vykont, pficemz dvacet z nich byly na pracovisti neurochirurgie, dalsich dvacet na
pracovisti vSeobecné chirurgie a poslednich dvacet na pracovisti ortopedie. Polostrukturované
rozhovory se uskutecnily se stani¢nimi sestrami (a usekovou sestrou) vybranych operac¢nich

salt za pIného soukromi a obvykle trvaly kolem 15 minut.

Sesbirana data byla nasledn¢€ zpracovdna a vyhodnocena. V nasledujici ¢asti diskuze jsou
prezentovany vysledky vyzkumu, které jsou komparovany a doplnény diive provedenymi

studiemi na obdobné téma. Vysledky jsou usporadany dle stanovenych vyzkumnych otazek.
VO1: Jak je zajistovana bezpecna prace s ostrymi predméty na vybranych pracovistich?

Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otazku vychdzi z probéhlych rozhovorii a opira se o analyzu
kategorii 1 az 4. Z rozhovori se vSemi respondentkami vyplynulo, Ze Skoleni personalu
operacnich salii probiha dle smérnice BOZP. Vice podrobngjSich informaci ohledné této
smérnice nebylo respondentkami poskytnuto. Respondentka R2 uvedla, Ze Skoleni zaméstnancti
probiha vzdy pfi nastupu na operacni sal a poté pravideln€ s uvedenim nového nastroje nebo
piistroje do provozu. Nicméné specialni Skoleni vztahujici se k problematice ostrych pfedmétt

a spravné manipulaci s nimi nebylo na Zddném z pracovist’ dle respondentek zavedeno.
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Smérnice BOZP vybrané fakultni nemocnice byla se souhlasem respondentek prostudovéna.
Skoleni novych zaméstnancii probiha formou vstupniho koleni a zakoleni na pracovisti.
Vstupni $koleni zajistuje bezpecnostni technik, zatimco zaskoleni na pracovisti organizuji a
provadéji vedouci zaméstnanci. To se déje nejen pii nastupu nového zaméstnance na pracoviste,
ale také pri jeho navratu na jiny druh prace ¢i pracovisté, pokud je periodické Skoleni jiz
neplatné (po 1 roce), nebo pii prevedeni na odlisnou pozici ¢i zméné pracovnich podminek.
Témata skoleni jsou vzdy prizptisobena potfebam konkrétniho pracovisté. Vedouci pracovnici
maji povinnost v ramci zaskoleni a opakovanych Skoleni seznamovat své pracovniky s rizikem
souvisejicim s praci s ostrymi predméty, s bezpecnostnimi postupy pi1 manipulaci a pouzivani
ostrych pfedmétd, zejména infekcnich a jinych jehel a se zpisobem jejich likvidace podle
vnitiniho ptedpisu o naklddani s odpady. Nicméné nikde neni uvedeno, jaké bezpecnostnimi
postupy ¢i pomucky pfi praci s ostrymi predméty maji pracovnici znat a pouzivat v praxi. Obsah
téchto Skoleni maji pln¢ v kompetencich vedouci pracovnici. Dale je zde uvedena povinnost
prubézné ovefovat znalost téchto pravidel a soustavné vyzadovat i kontrolovat dodrzovani
stanovenych postupti. Soucasti smérnice je podrobny navod, jak postupovat v ptipad¢ poranéni
ostrym predmétem. Algoritmus postupu je k dispozici v Piiloze O, pficemz byly zcela

anonymizovany udaje, které by mohly identifikovat vybrané zdravotnické zatizeni.

Skoleni je dle Metodického doporuéeni Jagrové (2017, s. 3) povinné pii nastupu zaméstnance
do prace, 1x ro¢né pro kazdého zaméstnance a pokazdé, kdyz na pracovisti dojde k zavedeni
novych bezpecnostnich postupii pfed poranénim ostrymi predméty, nebo kdyz se implementuji
do praxe nové typy zdravotnickych pomucek. Rovnéz podle AORN (2019, s. 685) musi byt
zdravotnicky personal proskolen pfi ndstupu na pracovisté a poté alespon jedenkrat ro¢n¢ a pii

vSech zménach v oblasti postupit nebo pracovnich ¢innosti.

Cilené a planované kontroly zaméfené na bezpecnou praci s ostrymi piedméty na vybranych
pracovistich neprobihaji. Kontroly se na operacnich séilech uskute¢niuji ndhodné, a to
prostfednictvim pozorovani nebo dotazem zaméstnancti, ptipadné kombinaci obou zminénych

metod. Pouze na jednom pracovisti zddné kontroly vedoucim pracovnikem nejsou provadény.

Zaméstnavatel je povinen zajistit Skoleni k zajiSténi BOZP pfi nastupu do zaméstnani a vzdy
pfi zméné pracovniho zatazeni ¢i druhu vykondvané prace na zakladé § 103 odst. 2 zakoniku
prace (Cesko, 2006). Nicméné obsah, &etnost $koleni a zpiisob jejich ovéfovani je &isté na

rozhodnuti zaméstnavatele dle § 103 odst. 3 zdkoniku prace (Cesko, 2006).
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S nastavenim bezpecCnostnich opatfeni tykajici se managementu ostrych predmétlii na
operacnich salech je vétsSina respondentek spokojend a zadné vyrazng€jsi zmény by v této oblasti
neprovadély. Vyjimkou byla jedna respondentka, ktera spokojena neni, nicméné neuvedla
konkrétni zmény, které by na svém pracovisti chtéla zavést. U jedné z respondentek zaznélo
prani k implementaci jednorazovych krabicek na ostré predméty ke vS§em operacnim vykoniim
a porizeni pomicky k odstraniovani skalpelovych ¢epelek. Sundavani jednorazovych cepelek
pomoci rukou je rizikové z hlediska mozného porezani. V odborné literatuie je doporuceno
cepelky odstrafiovat pomoci jiného nastroje (napf. pednu) anebo prostfednictvim specialni
pomucky, ktera umoznuje sundani ¢epelky bez dotyku rukou (AORN, 2019, s. 684; Wichsova
a Talidnova, 2020, s. 44). Tato bezpecnostni pomicka je navrzena tak, aby uzivatele chranila

pred naslednym poranénim pfti sejmuti cepelky z rukojeti skalpelu (Watt et al., 2010, s. 99).

VO2: Existuji rozdily v dodrZovani bezpe¢nostnich opatieni na jednotlivych operac¢nich

salech?

Odpovéd na tuto vyzkumnou otazku je zaloZena na vysledcich zucastnéného pozorovani na
operacnich salech. Béhem pozorovani bylo zjisténo, ze ukony vykonavané pred, béhem a po
skonceni operacniho vykonu se az na vyjimky témét shoduji na vSech vybranych pracovistich.
Pro lepsi srozumitelnost a piehlednost jsou tato data shrnuta do graft, které ukazuji vyuzivani
bezpecnostnich pomiticek a technik na vSech sledovanych pracovistich dohromady. Graf

zobrazujici dodrzovani bezpecnostnich opatieni pred operacnim vykonem je na Obrazku 1.
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Obrazek 1 — Bezpecnostni opatieni pred zacatkem operac¢niho vykonu
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Dva pary chirurgickych rukavic nebo dvojvrstvé chirurgické rukavice s indikatorem poskozeni
nebyly pouzivany na Zadném z pracovist kromé ortopedickych operacnich salt, kde se konaly
velké ortopedické vykony (napf. totalni endoprotézy kycelnich a kolennich kloubi). Pouze
pri téchto 23,3 % operaci nosili dva pary rukavic pouze 1ékaii, nikoliv instrumentujici sestry.
Pouzivani dvojitych rukavic je vSak doporucované ¢eskou i zahrani¢ni odbornou literaturou
jako efektivni a jednoduché opatieni snizujici miru perforaci a tim i riziko peroperacni expozice
krevné prenosnych patogent (Fischer, 2025, s. 2; Kyle, 2024, s. 89; Jedlickova et al., 2019, s.
237). Podle AORN mtize noseni dvou part chirurgickych rukavic snizit riziko ptenosu krve az

o 87 %, pokud dojde k perforaci pouze vnéjsi rukavice (Ogg, 2013, s. 35).

Pocetni kontrola ostrych predméti (tj. pocet Cepelek, Sicich a injekénich jehel aj.) pied
poc¢atkem operacniho vykonu neprobihala béhem zadného z 60 (0 %) pozorovani.
Instrumentujici sestra (v asistenci s cirkulujici sestrou) by vSak vzdy méla provést pocetni
kontrolu pied zaCatkem a na konci operacniho vykonu. Tuto povinnost ma pfimo stanovenou v
§ 56 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. Nicméné sledované instrumentujici sestry pouze ovétovaly

celistvost a pocet nastrojii v operacnich sitech.

Specialni jehelnik byl vyuzivan béhem 48,3 % pozorovani, a to na operacnich salech ortopedie
a neurochirurgie ve formé tzv. OP-magnetu. Na chirurgickych operac¢nich salech nebyl
pouzivan zadny specidlni jehelnik ani krabicka na jehly, zdavodu pouzivani pouze
atraumatickych Sicich materialll. Z toho vyplyva, Ze béhem tretiny (33,3 %) operacnich vykona,
nevyjimaly instrumentujici sestry resterilizovatelné jehly pomoci nastroje, jelikoz jimi vibec
nedisponovaly. K vytahovani jehel z OP-magnetu byl ve vSech ostatnich pifipadech pouzit
jehelec, nikdy nedoslo k vyndani jehly pomoci ruky. Instrumentujici sestry tedy vyuzivaly tzv.
techniku bez doteku (no-touch technique). Principem této techniky je pracovat s ostrymi
predméty (jako jsou chirurgické jehly nebo skalpelové Cepelky) bez dotyku rukou, aby se
minimalizovalo riziko poranéni (AORN, 2019, s. 684). Technika bez doteku vSak ¢asto nebyla

vyuZzivéana pii manipulaci se skalpelovymi cepelkami.

Na ortopedii a neurochirurgii manipulovaly instrumentujici sestry s ¢epelkami pfevazné
pomoci rukou, a to pii 60 % sledovanych opera¢nich vykonech. Ve 40 % ptipadii nasazovaly a
sundavaly instrumentujici sestry ¢epelky bez dotyku rukou, a to pomoci mosquito peanu. Takto
postupovaly instrumentujici sestry na chirurgickych operacnich salech a vyjimecné také na
opera¢nim sale neurochirurgie. Toto zjisténi potvrdila i respondentka chirurgického pracoviste,

ktera tento postup uvedla jako bezpecnostni opatfeni pfi praci s ostrymi predmeéty.
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Bezpecnostni skalpely s ochranou ostii nebo se zatahovaci krytkou se nevyskytovaly na
zadném ze sledovanych operacnich sali. To samé platilo pro jednorazové skalpely, které se
likviduji v celku, a tak eliminuji potfebu sundéavat cepelky. AORN tyto ochranné skalpely
doporucuje jako bezpecnéjsi alternativu standardnich skalpelt (Kyle, 2024, s. 88). Nicméné pii
kazdém sledovaném operacnim vykonu byly pouzivany skalpely z resterilizovatelnych
rukojeti, na které se nasazovaly jednorazové Cepelky riiznych tvari a velikosti. Na konci

operacniho vykonu byly v§echny pouzité ¢epelky vhozeny do kontejneru na ostré predmety.
Nasledujici graf (viz Obrazek 2) predstavuje miru pouzivani bezpecnostnich pomticek a technik
b&hem operaénich vykont.
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Obrazek 2 — Bezpecnostni opatieni behem opera¢niho vykonu

Pouziti hands-free techniky, pfipadné neutralni zony, nebylo pozorovano na zddném operacnim
sale. Jedna se o bezpecnostni techniku, kterd umoziiuje predavani ndstroji, aniz by se dvé osoby
dotykaly ostrych ptredmétii soucasné (Wichsova a Talidnova, 2020, s. 43). Lze k ni vyuzit
emitni misku, magnetickou podlozku, sterilni tacek nebo pfedem wurcené misto na
instrumenta¢nim stolku (AORN, 2019, s. 684). Pfedavani ostrych ndstroji vSak probihalo
béhem vSech 60 (100 %) operacnich vykonii vyhradné zruky do ruky. Béhem ptedavani
ostrych néstrojii byla na vSech operacnich salech vzdy (100 %) slySitelna jasna a hlasita
komunikace mezi 1ékafem a instrumentujici sestrou, a to zejména pii predavani skalpelu, ale i
jinych neostrych nastroji. Pfi¢inou nepouzivani hands-free techniky byla dle respondentek
pravdépodobné zvyklost operatéri predavat si nastroje pouze z ruky do ruky. Podle vyzkumu

Stinger et al. (2006, s. 246) je hlavnim divodem, pro¢ chirurgové nepodporuji a nevyuzivaji
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hands-free techniku, nedostatek dikazi o jeji u€innosti a jejich neochota odvracet pohled od

operacniho pole ¢i mikroskopu smérem k neutrdlni zoné.

Ostré predméty (napt. skalpely a jehly) byly po pouziti umistovany do rohu instrumenta¢niho
stolku, anebo na nastrojovy odkladaci stolek. V prubéhu zadného pozorovani (0 %) nebyl
pouzit resterilizovatelny box odolny vii¢i propichnuti, ani jednom z pracovist nebyl k dispozici.
Béhem pozorovani také nebyla pii z&dném operacnim vykonu na kontaminovanou jehlu znovu
nasazena ochranna krytka. Po kazdém pouziti (100 %) byla jehla vhozena do kontejneru na

ostré predmety.

Uzavér operacni rany probihal ve vétsing ptipadu (73,3 %) pomoci chirurgickych nastroji, a to
jehelce, jehly a pinzety. Bud’ byla pouzita resterilizovatelna jehla s ouskem nebo atraumaticka
jehla. Pouze pti operacich hemoroidii a béhem naro¢néjsich ortopedickych operacnich vykont
(). totalni endoprotézy kolenniho a kycelniho kloubu) se pouzival k uzavéru rany stapler, a to
konkrétn€ ve 26,7 % pozorovani. Nejvetsi prednosti staplert je jednoduché pouziti a vyrazna
uspora Casu (Singh et al., 2023, s. 2349). Béhem prazkumu nedoslo na zddném ze sledovanych
operacnich salt k uzadveéru operacni rany pomoci dalSich neostrych zdravotnickych prostiedkti

(ZP), jako jsou néaplastové stehy nebo tkanova lepidla, jak uvadi AORN (2019, s. 683).

Posledni graf (viz Obréazek 3) ukazuje, jak jsou dodrzovana bezpecnostni opatfeni na konci
opera¢niho vykonu v ramci vSech pozorovanych operacnich sali.
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Obriazek 3 — Bezpecnostni opatieni na konci opera¢niho vykonu

56



Pocetni kontrola ostrych predméta (tj. vSech pouzitych Cepelek, chirurgickych jehel aj.) na
konci operaéniho vykonu neprobihala v zddném ze sledovanych ptipadd (0 %). Povinnost

pocetni kontroly pro perioperacni sestry je vsak opét uvedena v § 56 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.

Vsechny ostré predméty urcené k jednordzovému pouziti (skalpelové Cepelky, chirurgické
jehly, injekeéni jehly a ampulky od 1é¢iv) byly béhem vsech pozorovani (100 %) zlikvidovany
do kontejneru na ostré predméty, kterym disponoval kazdy z vybranych operac¢nich sali.
Kontejnery byly uzaviratelné, nepropustné, odolné viici propichnuti a umisténé na ptistupném
misté v bezprostfedni blizkosti pracovniho prostoru, jak uvadi Fischer (2025, s. 2). Na kazdém
kontejneru bylo uvedeno datum, cas, ¢islo operacniho sélu a podpis perioperacni sestry, kterd
dany kontejner pfipravovala. Vzdy byl k dispozici kontejner odpovidajici velikosti. Zadné
z pozorovani (0 %) neodhalilo pfepliovani kontejnerii, ve vétsiné pripadi byly kontejnery
naplnény piiblizné do dvou tietin své kapacity (nebo mén¢ v piipad¢ chirurgickych operacnich
saltl) a nasledné byly vhozeny do infekéniho odpadu. Pted tim, nez byl kontejner vhozen do

odpadu, byla ve vSech ptipadech (100 %) provedena kontrola jeho bezpecného uzavieni.

Zéaznam o pouziti ostrych predméti, tykajici se pouzitych skalpelovych cepelek, Siciho
materidlu nebo poctu pouzitych jehel, nebyl veden na zddném z vybranych pracovist. Pri
kazdém operacnim vykonu vypliovala cirkulujici sestra perioperacni oSetfovatelsky zaznam,
ktery zahrnoval Stitky pouzitych operacnich sit, plastd, rouskovani a dalSich zdravotnickych
prostiedktli (napf. implantaty). Tento dokument dale obsahoval kolonky pro zdznam pouzitych
zdravotnickych pfistrojti, dezinfekci, umisténi neutralni elektrody a souhlas s poctem nastroju

a mulového materidlu po skon¢eni opera¢niho vykonu.

K poranéni ostrym ptedmétem nedoslo béhem 60 (100 %) pozorovanych operacnich vykont
ani na jednom z pracovist. Podle prizkumu Rydlové (2024) se naprostd vétSina, a to 85,21 %
perioperacnich sester (z celkového poctu 142 respondentil), v minulosti poranila o ostry
pfedmét na operacnim sdle. Vyoralova (2020) ve své praci uvadi, ze 87,3 % perioperacnich

sester (z 55 dotazovanych) se nékdy v pribéhu své kariéry poranilo o ostry predmét.

K Gspé&snému zavedeni novych bezpecnostnich opatieni a pracovnich postupl je nutné, aby
¢lenové operacniho tymu pochopili potencidlni rizika spojend se stavajicimi postupy, byli
ochotni svoje postupy zménit, skutecné je zménili a poté je disledné provadeli novym
zavedenych postupil, coz komplikuje implementaci novych bezpe¢nostnich opatieni (Enochson

a Schilling, 2023, s. 112). Naptiklad nékteti chirurgové se stavi odmitaveé k pouzivani dvojitych
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rukavic z diivodu subjektivné snizené zrucnosti ¢i hmatové citlivosti (Walczak et al., 2020, s.
10). Obdobné bezpecnostni skalpely nejsou u chirurgt pfilis oblibené, zna¢na ¢ast je odmita
pouzivat nebo se dokonce brani je jen vyzkouset (O'Connor, 2019). Piekazkou v piijimani
bezpecnostnich opatfeni je také podcenovani redlného rizika, které prace s ostrymi predméty

ptinasi (Enochson a Schilling, 2023, s. 113).
VO3: Jaky je postup v pripadé poranéni se o ostry pifedmét na vybranych pracovistich?

Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otazku vychazi z prob&hlych rozhovort a je zalozena na analyze
kategorii 8 az 11. Z odpovédi respondentek je ziejmé, ze se béhem své praxe ve vedouci funkci
setkaly s poranénim zplsobenymi ostrymi predméty. Na svych pracovistich se vSak potykaji

s poranénim ostrym piredmétem sporadicky, pfiblizn¢ jedenkrat az dvakrat rocné.

Perioperacni sestry se dle respondentek nej€astéji porani o Sici jehlu anebo o skalpel. Podle
nekolika odbornych studii je Sici jehla nejcastéjSim zdrojem poranéni perioperacnich sester a
hned druhym nejCastéji zmiflovanym ostrym piedmétem je Cepelka skalpelu (Carneiro et al.,
2019; Dagci a Yazici Sayin, 2021; Kasatpibal et al., 2016). V prizkumném Setfeni Rydlové
(2024) byla nejvice zastoupenym ostrym piredmétem Sici jehla, a to s incidenci 43,04 % a na
druhém misté byla skalpelova Cepelka v 28,69 %. K obdobnému vysledku dosla Vyoralova
(2020), ktera ve svém pruzkumu uvadi jako nejcastéjSi zdroj poranéni u 55 dotazovanych

perioperacnich sester $ici jehlu ve 36,8 % piipadu a skalpel ve 20,5 % ptipada.

Poranéni vzniknou podle respondentek piredevsim pii predavani ostrych nastroji, konkrétné pii
sutufe operacni rany anebo pii sundavani skalpelovych Cepelek. Metaanalyza 16 studii ukéazala,
7e 22 % poranéni ostrymi pfedméty se stala pti preddvani ¢i ptijiméani ndstroje v rdmci operacni
skupiny (Bevan et al., 2023). Autofi dospéli k zavéru, ze pouziti neutralni zony by mohlo
pomoci omezit vznik téchto poranéni. Rydlova (2024) uvadi, Ze k poranéni doslo u respondentt
nejcastéji pii preddvani ostrého nastroje a to v 39,13 %. Manipulace s ¢epelkami od skalpelu
také predstavuje znacné riziko pro pofezani. Jak jiz bylo zminéno vyse, tak na pozorovanych
operacnich salech probihalo odstrafiovani cepelek ¢asto pomoci rukou. Sundavani cepelek je

doporuceno provadét bez dotyku rukou a to napt. pomoci pednu anebo specidlni pomicky.

Nejvice zminovanou pii¢inou poranéni ostrym pfedmétem na operacnich salech byla na zakladé
vypovédi respondentek nepozornost. Neustalé udrzovani situa¢niho povédomi o poloze a
ptitomnosti vSech ostrych pfedméth patii mezi zakladni bezpecnostni opatieni (Spruce, 2016,
s. 33). Vyoralova (2020) uvadi ve svém prizkumu mezi divody poranéni nepozornost a

nesoustiedénost a to u 40,2 % dotazovanych perioperacnich sester. Nedbalova (2021) jesté
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zminuje jako nejcastéjsi faktor poranéni perioperacnich sester spéch (35,6 % respondentl) a

hned na druhém mist¢ také nepozornost (28,8 % respondentt).

Postupy v pripade poranéni ostrym piedmétem byly u vSech respondentd témét identické. Dle
Metodického doporuceni Jagrové (2017, s. 5) je doporuceno ranu nechat nékolik minut krvacet
a nasledn¢ vycistit mydlem nebo detergentnim roztokem. Poté se rana osusi a dezinfikuje.
Bezprosttedné po poranéni podstoupi zranény odbéry krve ke zjisténi stavu imunity proti
krevn¢ pienosnym chorobam. Poranéni musi zaméstnanec okamzit€¢ nahlasit svému
zaméstnavateli, pfimému nadiizenému (napf. stanicni sestie) nebo zastupci zaméstnancli pro
oblast BOZP, ktery je povinen prosetfit okolnosti vzniku poranéni a zajistit jeho evidenci do
knihy trazli a nahlasit ji OOVZ. Poranénd osoba nasledné absolvuje prohlidku u poskytovatele

pracovnélékarskych sluzeb.

Hl4Seni pracovnich Urazli ale zistdva stile problémem. Nedavna metaanalyza pfinesla
vysledky, ze skoro 60 % zdravotnickych pracovniki nehlasi poranéni ostrym piredmétem
(Behzadmehr et al., 2023, s. 111). Mezi divody pro neohldsSeni urazu patii podcenovani
vyznamu hldSeni pracovniho Urazu, Casovd administrativni ndrocnost hlaSeni nebo strach
z mozného postihu od nadfizené¢ho (Enochson a Schilling, 2023, s. 112; Zachova a Skochova,
2015). Z prizkumu Nedbalové (2021) se ukazalo, Ze 69,9 % perioperacnich sester (ze 73
dotazovanych) se domniva, ze zdlouhava administrativa a nutnost vySetfeni je stézejni pri¢inou
neohlaSeni poranéni. Hned druhym diivodem bylo podcenéni rizika u 57,5 %. Rydlova (2024)
uvadi mezi nejcastéjSimi diivody pro neohlaSeni poranéni nedostatek Casu, a to v 36,84 %

ptipadd, a na druhém misté zdlouhavy proces hlaSeni, ktery uvedlo 34,93 % dotazanych.

4.1 Limity prace

Je dulezité upozornit na znacné limity, které se tykaji vysledki vlastniho prizkumu.

Prvni ¢ast prizkumu probihala formou pozorovani perioperacnich sester béhem operacnich
vykonli v jedné fakultni nemocnici. Fakultni nemocnice byla vybrana z divodu velkého
mnozstvi operacnich vykonii a pfipadné dispozice modernich bezpecnostnich pomitcek a
vybaveni. Ziskand kvantitativni data nebyla zdmérn¢ vyhodnocena statistickym testem typu
chi-kvadrét, nebot’ datova sada (viz Tabulka 1-3) nespliiovala jeho zakladni ptfedpoklady. Test
predpoklada nahodny vybér dat a dostatecné Cetnosti ve vSech buiikach kontingenéni tabulky.
V mém datovém souboru vSak data nejsou ndhodna (jsou napi. zavisla na typu opera¢niho

vykonu nebo na zvyklostech pracovisté) a v nekterych kategoriich se vyskytovaly nulové nebo
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velmi nizké Cetnosti, coz narusuje validitu testu. Pouziti chi-kvadrat testu by proto mohlo vést

k nespravné interpretaci vysledkii a nebylo tedy v mé¢ analyze jeho pouziti vhodné.

V druhé casti byl prizkum veden kvalitativni vyzkumnou metodou, a to prostiednictvim
rozhovorti s vedoucimi pracovnicemi operac¢nich salti dané fakultni nemocnice, kdy nelze
vyloucit, ze vedené rozhovory mohly respondentky podnitit k idealizaci svého pracovisté nebo
k opomijeni n¢kterych nedostatkli. Vysledky vlastni prace tedy nelze zobecnit pro vSechny
perioperaéni sestry pracujicich v jinych zdravotnickych zafizenich CR, ale pouze poukazuji na
nastaveni bezpecnostnich opatfeni dané nemocnice. Ptes tuto skutec¢nost budou v nasledujici

podkapitole uvedena doporuceni pro praxi.

4.2 Doporuceni pro praxi
Na zaklad¢ vysledkl vlastni prace a poznatkli ziskanych z odborné literatury byla vytvorena
doporuceni pro praxi, jejichZ zdmérem je sniZit riziko vyskytu poranéni ostrymi predméty v

perioperacni péci.

1. Pouzivat techniku bez doteku, a to zejména pifi manipulaci s chirurgickymi jehlami a
skalpelovymi ¢epelkami. Nékolika studiemi bylo prokazano, ze Sici jehly a cepelky
zaujimaji prvni mista v oblasti poranéni zptisobené ostrymi predmeéty.

2. Vyuzivat béhem operacniho vykonu hands-free techniku, pii niz se dvé osoby
nedotykaji ostrych predmétl soucasné, a tim zcela eliminovat pfedavani ostrych
nastroju z ruky do ruky.

3. Vymezit si prostor neutralni zony, ktery umoznuje predavani ostrych predmétii bez
kontaktu dvou osob. Umisténi ostrych nastrojii na viditelné misto (napf. na barevnou
magnetickou podlozku nebo emitni misku) pomahda eliminovat poranéni zplsobené
nastrojem, ktery by mohl byt skryty mezi ostatnim instrumentariem nebo jinym
zdravotnickym materidlem.

4. Nosit dvojité rukavice s indikatorem poskozeni pii kazdém operacnim vykonu, nebot’
je prokazano, ze pouzivani dvojitych rukavic snizuje miru perforaci, a tak poskytuje
¢leniim opera¢niho tymu vétsi ochranu.

5. Pokud to situace dovoluje, tak suturu opera¢ni rany provadét neostrymi zdravotnickymi
prostiedky, jako jsou koZni staplery, naplastové stehy nebo tkanova lepidla.

6. Dbat zvySené opatrnosti pii likvidaci ostrych pfedméti, jelikoZ znacna c¢ast poranéni
vznikd v dobg, kdy se ostry pfedmét uz nepouZziva a volné lezi na instrumenta¢nim nebo

nastrojovém odkladacim stolku.
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7.

10.

Neustale mit piehled o poloze a pfitomnosti vSech ostrych predmétt, jelikoz
nepozornost patii mezi hlavni pfic¢iny poranéni.

Vsechny bezpecnostni pomucky (napf. magnetické podlozky, dvojité rukavice ¢i
odstranovace skalpelovych ¢epelek) mit na opera¢nim sale k dispozici a aktivné je
vyuzivat pifi kazdém opera¢nim vykonu.

Mit vypracované bezpecnostni smérnice pro praci s ostrymi pfedmeéty a ucastnit se
kazdého Skoleni pfi implementaci nového postupu, pomticky nebo nastroje.

V piipadé¢ poranéni dbat na hlaseni vSech tirazli nehled¢ na jejich zavaznost a situaci.
Pti neohlaSeni pravdépodobné neprobehne postexpozicni profylaxe, a tim se vyrazné

zvysuje riziko vzniku nemoci z povolani, zptisobené krevné prenosnymi patogeny.
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S ZAVER
Tato diplomova prace se vénovala managementu ostrych pfedmétii v perioperacni péci. Toto

téma je nejen aktudlni, ale i bezesporu dulezité, jelikoz vhodnou manipulaci s ostrymi pfedméty

lze vyrazné snizit riziko vzniku poranéni a ptipadné progrese do nemoci z povolani.

Cilem teoretické ¢asti bylo komplexné se seznamit a zpracovat problematiku ostrych predméti
v perioperacni péci, podrobné se zaméfit na bezpecnostni opatfeni, které mohou vyrazné snizit
riziko téchto urazi, vcetné nejpouzivané;jsich ostrych predmétii na operacnim sale a informovat
o doporucenych postupech v oblasti prevence a hlaSeni poranéni. Ve vyzkumné ¢asti bylo cilem
zjistit, jakym zplisobem jsou aplikovana bezpe¢nostni opatieni pfedchazejici vzniku poranéni
ostrym predmétem na operacnich silech a na zakladé prizkumu vypracovat konkrétni

doporuceni pro praxi. Cile stanovené v obou ¢astech prace byly tispéSné naplnény.

Priizkum byl realizovan formou zicastnéného pozorovani a polostrukturovanych rozhovort.
V prvni fazi priizkumu probihalo zi¢astnéné pozorovani na sedmi operacnich salech vybrané
fakultni nemocnice, pfi¢emZ pozornost byla zaméfena zejména na manipulaci s ostrymi
predméty a vyuzivani bezpecCnostnich pomucek a technik. Druhou fazi prizkumu tvoftily
polostrukturované rozhovory se ¢tyfmi vedoucimi pracovnicemi operacnich salti. Kombinaci
téchto dvou vyzkumnych metod bylo dosazeno vysledka poskytujicich komplexni pohled na
zkoumanou problematiku. Na zaklad¢ analyzy a interpretace ziskanych poznatki byly
formulovany odpovédi na tfi stanovené vyzkumné otazky. Vysledky vlastni prace byly posléze

porovnany s diive provedenymi studiemi na obdobné téma.

Prvni vyzkumna otazka zkoumala, jak je zajiStovana bezpecna prace s ostrymi pfedméty na
vybranych pracovistich. Na vSech pracovistich se perioperacni sestry fidi smérnici BOZP, ktera
nafizuje pracovnikim absolvovat vstupni Skoleni vedené bezpeCnostnim technikem a
kazdorocni periodicka Skoleni, jejichz obsah maji v kompetencich vedouci pracovnici. Tato
smérnice vSak neobsahuje zadné specifické doporuceni a bezpecnostni postupy ¢i pomiicky,
které maji perioperacni sestry zndt a pouzivat. Vedouci pracovnici tak maji klicovou roli
v edukaci svych zaméstnanct pfi zavadéni bezpecnéjSich pracovnich pomicek a pfi uceni se
novym zpisoblim bezpe¢ného nakladani s ostrymi pfedmeéty, které jsou dileZité pro sniZovani

vyskytu poranéni zplisobenymi ostrymi pfedméty.

Druhd vyzkumna otdzka se zamétovala na rozdily v dodrzovani bezpecnostnich opatieni na
jednotlivych operacnich salech. Na vSech pracovistich byly k dispozici pouze dvojvrstvé

chirurgické rukavice a kontejnery na ostré pfedméty. Dvojité rukavice nosili pouze 1ékafi pfi
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velkych ortopedickych operacnich vykonech. Kontejnery na ostré predméty byly spravné
pouzivany na vSech operacnich salech. Bezpecnostni pomtcky, jako jsou ochranné c¢i
jednorazové skalpely nebo odstranovace skalpelovych cepelek nebyly dostupné na zadném
z vybranych pracovist’. Instrumentujici sestry vétSinou nasazovaly a sundavaly ¢epelky pomoci
rukou, pouze na chirurgickych operacnich salech s nimi manipulovaly pomoci mosquito peanu.
Na operacnich salech neurochirurgie a ortopedie byl pouzivan specialni jehelnik, tzv. OP-
magnet. Pfi vyjimani jehel pouzila instrumentujici sestra vzdy tzv. techniku bez doteku, kdy
jehlu vyymula pomoci jehelce, nikoliv pomoci rukou. Doporuc¢ovana hands-free technika

nebyla nikde vyuzivéana, vSude probihalo predavani nastroji vyhradné z ruky do ruky.

Tteti vyzkumna otazka zjiStovala, jaky je spravny postup v ptipad€ poranéni ostrym predmétem
a jaké jsou nejcasté€jsi priiny a zdroje poranéni na operacnich salech. VSechny respondentky
uvedly obdobny postup v piipadé vzniku poranéni. Uraz je tfeba co nejdiive nahlasit
vedoucimu pracovnikovi a nasledné podstoupit krevni odbéry a prohlidku u zdvodniho Iékare.
S poranénim se vedouci pracovnice setkavaji na svych pracovistich minimaln¢, 1x-2x ro¢né.
K poranéni dojde dle respondentek nejcastéji z divodu nepozornosti. Je tedy velmi dilezité mit
neustale prehled o poloze a ptitomnosti ostrych pfedmétli v opera¢nim poli a dbat na zvysSenou
opatrnost pfi jejich manipulaci. Za zdroj poranéni byly uvedeny nejcastéji respondentkami Sici
jehly a skalpely, coz je v souladu s vysledky mnoha odbornych studii. Existuje mnoho
osvédCenych bezpeCnostnich pomtcek a technik, které by mohly pomoci redukovat tato
poranéni, nicmén¢ jejich vyuziti je znacné¢ omezené. Jednim z problémi muze byt vysoka
finan¢ni naro¢nost, kterou nékteré bezpecnostni pomuicky disponuji, a zaméstnavatel je tedy
odmita poskytovat svym zaméstnanciim. Nicméné v mnoha piipadech personal operacnich sali
nepouziva bezpecnostni techniky, jako je hands-free technika ¢i sestaveni skalpelu a cepelky
pomoci nastroje, prestoze nezatézuji pracovist€¢ zadnymi finanénimi nédklady. Perioperacni
sestry by mély mit na paméti, Ze nedostate¢na ochrana pfed poranénim ohrozuje zejména jejich
vlastni zdravi a je proto na jejich zodpovédnosti, aby maximalné vyuzivaly vSechny dostupné

moznosti ochrany béhem své praxe na operacnich salech.
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Priloha A — Jehla s navleCenym vldknem a atraumaticky navlek (Ihnat, 2017, s. 101)

Priloha B — Dostupné tvary a velikosti vyménitelnych ¢epelek (MY CO Medical, 2023)
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Priloha C — Hierarchie kontrolnich opatieni (NIOSH, 2024)
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Priloha D — Vhodny postup sestaveni skalpelu (Wichsova a Talidnova, 2020, s. 44-45)
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Priloha E — Bezpecnostni skalpel se zatahovaci krytkou (Bouchat-Friedman, 2021)

Priloha F — Podlozka jako prostor neutralni zony (Outpatient Surgery Editors, 2019)
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Priloha H — Systém indikétoru perforace rukavic (Kyle, 2024, s. 90)
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Priloha J — Zaznamovy arch pro pozorovani

MANIPULACE S OSTRYMI PREDMETY PRED OPERACNIM

VYKONEM
Kontrolovana ¢innost Kontrola Poznamky

Jsou u operaéniho tymu pouzity dva O Ano
pary chirurgickych rukavic nebo
dvojvrstvé chirurgické rukavice s O Ne
indikatorem poskozeni?
Jsou piepocitany ostré predméty na O Ano
zacCatku operace?

O Ne
Je pouzivan specidlni jehelnik nebo O Ano
krabicka na jehly?

O Ne
Je pouzit néstroj na vytahovani jehel O Ano
z jehelniku/krabicky na jehly? (napf.
pean, jehelec, pinzeta) 0 Ne
Jsou pouzivany bezpecnostni O Ano
skalpely? (s  ochranou  ostii,
zasouvaci, s pojistkou) O Ne
Jsou pouzivany jednorazové O Ano
skalpely?

O Ne
Je pouzita pomicka (napt. uvoliiovac, O Ano
odstranovac skalpelové cepelky) pro
nasazovani a sundavani skalpelové O Ne
cepelky?
Je pouzit nastroj (napi. pean) pro O Ano
nasazovani a sundavani skalpelové
cepelky? O Ne
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MANIPULACE S OSTRYMI PREDMETY BEHEM OPERACNIHO

VYKONU
Kontrolovana ¢innost Kontrola Poznamky

Je vyuzivana neutrdlni zéna nebo O Ano
hands-free technika pro bezpecné
predani ostrych nastroju? 0 Ne
(magneticka podlozka, sterilni emitni
miska, tacek, oznaCena  Cast
instrumentacniho stolku)
Je dostatecné hlasitd a srozumitelna O Ano
komunikace  mezi  lékafem a
instrumentujici sestrou v piipadé O Ne
pfedavani ostrého néstroje?
Jsou ostré nastroje predavany mezi O Ano
lékafem a instrumentujici sestrou
z ruky do ruky? Ne
Jsou ostré predméty na Ano
instrumentac¢nim stole odkladany do
resterilizovatelného boxu odolného O Ne
vuci propichnuti?
Je krytka vracena na pouzitou jehlu? O Ano

O Ne
Jsou pfi operaci pouzity atraumatické O Ano
jehly (bez navlékani)?

O Ne
Je operaéni rana Sita za pomoci jehly, O Ano
jehelce a pinzety?

O Ne
Je operacni rana uzaviena pomoci O Ano
neostrych zdravotnickych
prostiedkti? (napt. tkanové lepidlo, O Ne
steri-trip — naplastovy steh, klip —
kozni stapler)
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MANIPULACE S OSTRYMI PREDMETY PO OPERACNIM VYKONU

Kontrolovana ¢innost Kontrola Poznamky

Jsou piepocitany ostré pfedméty na O Ano
konci operace?

O Ne
Jsou pouzivany kontejnery ¢i jiné O Ano
pomucky na ostré predméty? (popf.
jake) Ne
Jsou na konci operace vhozeny ostré Ano
pfedméty (jehly, epelky skalpelu) do
kontejneru na ostré predméty, popf. O Ne
do krabicky na jehly?
Jsou ptepliiovany kontejnery na ostré O Ano
piredméty?

O Ne
Je provedena kontrola bezpecného O Ano
uzavieni  kontejneru na  ostré
piredméty? Ne
Jsou pouzité ostré predméty umistény Ano
do velikostn¢ vhodnych kontejnera?

Ne

Je veden zdznam o pouziti ostrych Ano
predméta (pocet jehel, Sici material,
cepel skalpelu)? Ne
Doslo béhem operace k poranéni O Ano
ostrym piedmétem?

O Ne
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Priloha K — OP-magnet (Fotoarchiv autorky)
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Priloha N — Vzor polostrukturovaného rozhovoru

Datum rozhovoru:
Délka rozhovoru:
Misto konani rozhovoru:

Respondent:

1. Jaka je VaSe pracovni pozice a kolik let v této pozici pracujete?
Jaka je délka Vasi praxe na operacnich salech?

Jaké ostré nastroje na Vasem pracovisti pouzivate?

el

Jaké dokumenty (napt. smérnice, standardy) tykajici se bezpecné prace s ostrymi
nastroji vcetné preventivnich opatfeni mate na VaSem pracovisti vypracovany?

5. Jak mate nastaven na VaSem pracovisti systém Skoleni zaméstnanct ohledné
problematiky, vztahujici se k bezpecné praci s ostrymi nastroji (napf. frekvence
Skoleni, obsah skoleni, Skolitelé atd.)?

6. Jaka preventivni opatieni jsou na VaSem pracovisti aplikovana v rdmci prevence
poranéni ostrym predmétem (napt. bezpecnostni skalpely, kontejnerovy systém,
neutralni zéna, dvojvrstvé chirurgické rukavice atd.)?

7. Jakym zplisobem provadite kontrolu dodrZzovani bezpecné prace s ostrymi néstroji
u zaméstnanct na VaSem pracovisti (napf. frekvence kontrol, zptsob ovéfrovani,
ochranné pomiicky atd.)?

8. Jaké dodrzujete postupy v pripad¢ vzniku nezadouci udalosti, poranéni se ostrym
nastrojem (napf. hlaseni, odeslani na prohlidku)?

9. Co je nejcastéjsi pricinou nezddouci udalosti?
10. Mate nastaveny sank¢ni systém, pokud nejsou dodrzovana pravidla (popf. jaky)?
11. Jak Casto se setkavate s poranénim na Vasem pracovisti?

12. Jak jste Vy jako manazerka spokojena s nastavenim bezpecné péce pfi praci s
ostrymi néstroji na vaSem pracovisti, popiipadé mate v planu jesté néco zmeénit?
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Priloha O — Algoritmus poranéni zaméstnance ostrym piredmétem (Smérnice BOZP)

PORANENi ZAMESTNANCE
ostrym kontaminovanym predmétem

—

PACIENT ZNAMY

'

INFORMOVANY
SOUHLAS

s vysetienim HIV

o~

PACIENT NEZNAMY (propustén,
zemrel) nebo
NEZNAMY PUVOD piedmétu
NEPRODLENE HLASIT e-mailem

na Oddéleni nemocnicni hygieny a
epidemiologie:

l

ZDRAVOTNICKE PRACOVISTE,
kde k poranéni doslo

1. PRVNi POMOC
2. HLASENi VEDOUCIMU ZAMEST.
3. VEDOUCi ZAMESTNANEC
a) Anamnéza poranéni:
¢ jméno a datum narozeni poranéné
osoby
+ datum a ¢as poranéni

oo ¢ pracovisté, kde doslo k poranéni
NE s pracovni zarazeni poranéného
g ¢ popis mechanismu poranéni
NEPRC;Dn]_-”E’::Er:LASIT (pfedmét, ktery poranéni zpusobil;
VYSETRENI na Oddéleni nemocniéni ﬁtgg:):,:’g,ﬁ:; keere doslo
PACIENTA hygieny a epidemiologie: b) Zapsani do ,,ZAPISU DO KNIHY
e URAZT™
PCB R c) Odeslani zaméstnance na Odd.
* anti HCV primarni péce
Pct'_‘H'T";'A — . 4. ZAJISTENI VYSETRENI ZDROJE -
s anti
PCR RNA HIV P(?ZI'HVNI PACIENTA
- vysledek
Zadanku telef. o anti — HCV reaktivni, l
e e PCR RNA HCV pozit. ODDELENI PRIMARNI
Egggaer:::g “ « HBsAg reaktivni, PECE
. PCR RNA HBV pozit. e £ s
gty L] « anti HIV reaktivni SLEDOVANI A S eI e bomneny
sl PCR RNA HIV pozit VYSETROVANI Lol
Odd. prim. pége ¢ pozit 5 vakcinace VHB
v NEPRODLENE HLASIT ZAMESTNANCE + kontrola vakcinace proti
" e-mailem 4 tetanu
NEGATIVNI na Oddéleni ?02:5;::; * vysetieni poranéného
vysledek nemocniéni hygieny a o lékaFském — viz tab. nize
« OOVZ Iékaisky epidemiologie: dohledu » sledovani klinickych
dohled nevyda (180 dni) pfiznaku poranéného
ietten poraneneno | T2hen |72 0rn 7zsvand i moa ODDELEN
VHB “Uuoswob s prokézallym ochranné'fm titrem anti HBs se dalsi NEMOCNICNI HYGIENY
vySetiovani markeri VHB ukongi A EPIDEMIOLOGIE
anti-HBs kvantit. Ano* Ne Ano Ano hlaseni
HBsAg Ano MNe Ano Ano » OOVZ
anti-HBc total Ano MNe Ano Ano ¢ HSHMP
PCR DNA HBV Ano MNe Ano Ano
VHC
anti-HCV Ano Ano Ano Ano
PCR RNA HCV Ano Ano Ano Ano
HIV
anti - HIV Ano Ne Ano MNe
PCR RNA HIV Ano Ne Ano MNe

Pfi negativnim vysledku marker( u potenciélniho zdroje, pokud je znamy, se sledovani

poranéné osoby ukonéi.
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